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Chronique 


Le Monument a la memoire de Valentin Magnan 
a I’Asile Clinique Ste-Anne 


C’est un grand bas-relief de bronze, encadre de 
pierre et fixe au mur de facade du Service de I’Ad- 
mission, a gauche de la porte d’entree principale. 
II represente Valentin Magnan dans une salle de 
son service, au chevet d’une melancolique anxieu- 
se sur laquelle il se penche. Le regard penetrant 
du grand observateur et la douceur de son cceur 
pitoyable sont exprimes avec une grande justesse. 
L’ceuvre est d’ailleurs de Tun des hommes qui 
Font le mieux connu, le maitre statuaire doeteur 
Paul Richer, professeur honoraire d’anatomie a 
I’Ecole des Beaux-Arts, membre de I’Academie des 
Beaux-Arts et de I’Academie de medecine. L’inau- 
guration a eu lieu le mercredi 6 juin, a 16 h. 30, 
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en presence d’une assemblee considerable par le 
nombre et la qualite, sous la presidence de M. Paul 
Straussi membre de I’Academie de m^ecine, mi- 
nistre de I’Hygiene, de TAssistance et de la Pre- 
voyance sociales. M. Robaglia, president du Con- 
seil general, M. Juillard, prefet de la Seine, 
M. Mourier, ancien ministre, directeur general de 
I’Assistance Publique a Paris, avaient pris place 
aupres de lui. M. La'lou, rapporteur general du 
Budget de la Ville de Paris, representait le Conseil 
municipal. 

Plusieurs conseillers generaux, entre autres 
MM. Fleurot et Calanels, les deux anciens prefets 
de police, MM. Lepine et Laurent, etaient parmi les 
assistants. M. Naudin, le prefet actuel, empeche, 
s^etait fait representer par M. Roussel, chef de la 
division du Cabinet. 

L’Academic de Medecine etait representee par 
le professeur Hanriot, le professeur Hayem, le 
Camus, le Thibierge, le professeur Sieur, le 
Maurice de Fleury ; la Societe medico-psycholo- 
gique, par MM. Mallet, Capgras, Antheaume, Henri 
Colin et Rene Charpentier ; la Societe de Medecine 
legale, par MM. Vallon et Antheaume ; la Societe de 
Clinique meritale, par les Dupain, Leroy ; la 
Societe de Neurologic, par Mme Dejerine, MM. 
Crouzon, Barbe, Bauer et Meige ; la Societe de 
Psychiatric, par M. Marcel Briand, son president 
et M. Laignel-Lavastine, son secretaire general ; 
la Societe d’anatomie, par le Brault, de I’Aca¬ 
demie de Medecine ; la Societe de psychologic, par 
le Georges Dumas, professeur a la Sorbonne ; 
rAssociation des Internes des Hopitaux, par son 
president, le professeur Teissier ; I’Association des 
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Internes des Asiles, par le D’^ Arnaud ; la Societe 
de Biologie, par le Gley, professeur an College 
de France ; la L-igue d’Hygiene mentale americaine, 
par M. Beers ; la Societe medicate des Hopitaux, par 
le D' de Massary ; la Societe mMicale des Asiles, 
par le D' Toulouse ; la Commission de Surveillance, 
par MM. Magny, senateur, Surleau-Goguel, Michel, 
Auhert et Culaud ; la Commission centrale d’Assis- 
tance, par M. Delaitre ; le Gonseil superieur de 
I’Assistance Publique, par M. Rondel, secretaire 
general, et le D' Legrain ; la Commission interna- 
tionate des questions d”Assistance, par M. Dequidt ; 
le Service des alienes de la prefecture de la Seine, 
par M. Jouhannaud, directeur des affaires departe- 
mentales, et M, Verley, inspecteur general ; le Ser¬ 
vice des alienes a la prefecture de police, par son 
chef, M. Vetel ; le Service de sarite militaire etait 
represente par le mMecin principal de 1^® classe 
Saltet, medecin-'chef du Vatede-Grace, par le pro¬ 
fesseur agrege Jude. Les Infirmiers et les Inflrmie- 
res de I’Asite clinique en uniforme etaient masses 
en face du public. 

La famille de Valentin Magnan, sa fille, son 
gendre et ses petits-flls etaient places aupres du 
monument et discretement abrites par une touffe 
de verdure. 

Un ciel gris, un temps frais ; par intervalles, un 
vent qui, soufflant du Midi, refroidissait encore 
I’atmosphere et disputait aux mains des orateurs 
les feuillets de leurs discours. 

Le Comite d’execution du Monument etait pre¬ 
side par le Marcel Briand, I’eleve prefere du 
Maitre et son successeur immediat au Service de 
I’Admission ; c’est lui qui prit le premier la parole 
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et il commenga par remercier le ministre d’etre 
venu apporter a Valentin Magnan le temoignage de 
son estime. Apres quelques paroles a I’adresse des 
membres du Conseil general, il donna le signal de 
la chute du voile qui recouvrait le monument, dont 
il fit remise au departement de la Seine. Puis, le 
Briand traca, en quelques mots, extremement heu- 
reux, le portrait du Maitre aupres de qui il a vecu 
longuement, et dont il a ete le collaborateur le plus 
intime. 

V. Magnan etait un observateur perspicace. Educa- 
teur-ne, il associait sans arriere-pensee ses eleves a 
toutes ses recherches et s’entretenait avec eux, en de 
longues causeries familieres, du but entrevu, en attirant 
leur attention sur des faits en apparence insignifiants 
qui, par leur frequence et leur superposition, le guidaient 
dans ses recherches de la verite scientifique. S’il aimait 
a formuler les idees qui s’elaboraient en son cerveau 
a I’occasion d’un fait constate par lui, e’etait pour les 
preciser. Il donnait ainsi comme un corps a sa pensee, 
afin d’en mieux apercevoir le cote faible. Souvent il sol- 
licitait une discussion revelatrice. Ses cours tres lon¬ 
guement prepares avec les malades qui devaient en 
faire I’objet, attiraient de nombreux auditeurs. Il en 
ecrivait le sommaire sur des Aches ou toutes ses notes, 
classees d’apres un plan uniforme, rappelaient au pro- 
fesseur, par la place ou ,elles-Aguraient, le relief qu il 
entendait leur donner. 

Ennemi de toute reclame, travaillant en silence, 
n’ecrivant jamais rien sans une longue meditation et 
avant d’Mre profondement, convaincu de la realite du 
fait avance, il defendait aprement ses doctrines, mais 
toujours avec une grande moderation dans la forme. 
S’il ne cachait pas son animosite, contre certains adver- 
saires, il respectait toujours, et parfois avec tristesse, 
les opinions qu’il savait sinceres. Souvent il entrainait 
ses contradicteurs dans son Service, pour leur montrer. 
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a I’appui de la these soutenue, quelques cas types, sujets 
conserves comme des exemples qui, pour lui, confirma- 
tifs, illustraient, par une page de leur vie, la doctrine 
dont il se faisait le protagoniste. 

V. Magnan parlait toujours avec une grande douceur 
a ses malades. Lorsqu’il les interrogeait, leur attitude, 
leur premier mot lui avaient dicte sa premiere question 
et, souvent deja, son diagnostic. II les ecoutait avec 
attention et les encourageait par I’interet qu’il prenait 
ou paraissait prendre a leur conversation, sans que sa 
physionomie traduisit le moindre etonnement, en face 
des confidences les plus horrifiantes. 

V. Magnan gardait aupres dfc lui quelques malades, re¬ 
serves aux visiteurs intimes. C’etaient des sujets porteiu’s 
d’affections d’un diagnostic difficile, et presentant quel¬ 
ques signes tres apparents d’une maladie autre que 
celle dont ils etaient reellement frappes. Le visiteur, 
mis en presence d’un cas interessant, procedait a un 
examen d’autant plus sommaire que le diagnostic parais¬ 
sait s’imposer davantage. 

Etonne de la simplicite de la « colle » qui lui etait 
posee, il ne manquait pas de se laisser prendre en 
donnant le diagnostic inexact et prevu. Plusieurs d’en- 
tre nous reconnaitront, a travers ces souvenirs, la 
silhouette d’une epilfeptique en demence que sa parole 
tremulente, des troubles pupillaires et une vantardise 
puerile faisaient toujours prendre pour une paralyti- 
que general, et cela sans surprise pour les eleves et 
le patron. 

Voici la fin de ce charmant discours : 

C’est avec tristesse qu’il quitta cette maison ou s’etait 
ecoulee, dans un labeur ininterrompu, la meilleure 
partie de son existence. Le 30 jnin 1912, V. Magnan 
examinait, avec toujours la meme attention, le 152.832”® 
entrant. Le lendemain, il fit ses adieux a ses malades, a 
son personnel infirmier et a ses internes et me les 
recommanda tons en me faisant la remise de son ser¬ 
vice. 

Il avail promts de revenir bientot dans une maison 
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trop pleine de lui pour qu’il y fut jamais etranger. Cha- 
que fois que je lui rappelais sa promesse, il’en remet- 
tait I’execution. Un jour, il me chargea de distribuer 
des souvenirs a plusieurs infirmiers et infirmieres, dont 
il avail eu a se louer plus particulierement. Je cpmpris, 
alors que, redoutant I’emotion des souyenirs, il ne se 
montrerait plus a Ste-Anne. 

B. Magnan, en effet, n’y revint jamais. 

Ses eleves, ses collegues et ses amis I’y ramenent, au- 
jourd’bui, dans une apotheose triompbante. 


C’est M. Rdbaglia, president du Coiiseil general, 
qui prit possession du monument et qui fit, a son 
tour, de I’illustre psychiatre, I’eloge dont nous deta- 
chons les lignes que voici : 

Magnan fut parmi les plus achariies a I’etude de la 
psychiatrie et au perfectionnement de ses methodes. 

Quarante-cinq annefes durant, il s’est attache a la 
meme oeuvre, dans le meme endroit, dans cet Asile Ste- 
Anne, dont il voulut faire un refuge de paix et de 
regenerescence pour la raison chancelante, un etablis- 
sement modMe parmi ceux que le Conseil general a 
consacres aux malheureux dements pour lesquels vous 
connaissez sa sollicitude. 

Interne, suppleant, repartiteur, chef de service, 
Magnan voua son inlassahle perseverance et son grand 
coeur a I’aliene, a I’aliene dont il disait qu’il fallait non 
seulement le soigner, mais surtout I’aimer. 

Telles etaient son abnegation, son insouciance, de 
soi-meme qu’il delaissait tout pour se consacrer a sa 
tache, logeant toujours a I’Asile, voyant ses malades a 
toute heure du jour et de la nuit, par crainte de laisser 
echapper une occasion de sdulager une souffranee, une 
observation dont il eut pu tirer profit pour son edifi¬ 
cation et son enseignement. 

Durant ses quarante-cinq annees d’apostolat_seul 
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mot qui convienne a une activite dirigee par tine si 
haute conscience — 115.000 malades passerent par ses 
mains. 

C’est dire quelle autorite il conquit dans la sphere 
de la psychiatrie et de quelle portee furent ses ensei- 
gnements. . 


Au nom de la Societe medicale des AsUes de la 
Seine, qu’il preside, cette annee, le Edouard Tou¬ 
louse fit voir que Magnan fut un precurseur, un 
initiateur, et que sa penste d’il y a 30 aus est encore 
aujourd’hui conforme aux preoccupations les plus 
modernes de la Psychiatrie, qui s’attachent princi-. 
palement a trois problemes : « Le mystere bio- 
logique de la constitution psychopathique ; I’aide 
demandee au Laboratoire pour objectiver nos con- 
naissances ; enfin, le double effort social vers une 
assistance a la fois plus liberale, en favour des ma- 
lades inoffensifs et plus ferme a regard des anti- 
sociaux. » 11 loua Magnan d’avoir consacre sa vie 
a sa tache, d’avoir vraiment vecu avec ses malades 
et realise pleinement le mot d’Esquirol : « II faut 
aimer les alienes pour etre digne et capable de les 
servir. » 


Ce fut ensuite le Dupain qui occupa la tribune 
au nom de la Societe clinique de Medecine mentale. 
Son discours, fort elegamment ecrit, et prononce 
d’une voix excellente, se borne a raconter les rela¬ 
tions du Maitre avec la Compagnie qu’il represente. 
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Le D^ Antheaume parlait au nom de la Societe 
medico-psychologique qu’il preside et de la Societe 
de Medecine legale de France. II a rappele que c’est 
en 1885 que. Magnan fit ses communications illus- 
tres sur la « Degenerescence mentale » ; en 1887 
et 1888 qu’il provoqua de memorable^ discussions 
sur le « Delire chronique a evolution systemati- 
que », 

Nous devous a ce novateur genial, a cet esprit metho- 
dique et generalisateur la premiere vue d’ensemble, la 
premiere classiflcation rationnelle des maladies men- 
tales. Sa conception, devenue Classique, repandit a 
Tepoque une clarte bien francaise dans I’etat d’anarchie 
liosologique qui regnait auparavant. Les alienistes de 
tons les pays connaissent ses memoires sur la « Folie 
intermittente », !’« Alcoolisme », sur les « Psychoses 
des degeneres » (delire d’emblee), « Delire polymor- 
phe », « Delire systematise », .etc... Experimentateur 
et physiologiste remarquable, ainsi qu’en temoignent 
ses belles recherches initiales sur la toxicite des alcools, 
de I’absintbe, du furfurol, anatomo^pathologiste d’une 
conscience rare dont les recherches sur les lesions de 
la paralysie generale ont fait epoque, clinicien merveil- 
leux, enseigneur excellent, Magnan fut un type de 
savant complet portant ses investigations heureuses 
aussi bien dans le domaine de la science pure que de 
la science appliquee, de la pratique psychiatrique et 
medico-legale. 

Parlant au nom de 1’Academic de Medecine, , que 
Magnan presida pendant I’annee 1916, M. Han riot 
fit, avec la precision et la concision dont il est 
coutumier, un eloge du Maitre, qui, non content 
d’etre le plus illustre alieniste de sen temps, depas- 
sa a plusieurs reprises les bornes de la psychiatrie, 
notamment lorsqu’il apporta a I’Hygiene generale 
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le secours de ses belles recherehes experimentales 
sur les effete de I’alcool. 

C’est actuellement le Henri Colin qui dirige 
ce Service de FAdniission que Magnan crea et orga- 
nisa avec amour. G’est I’histoire de ce beau service 
que le Colin a racontee de la facon la plus cap- 
tivante, en evoquant le souvenir de tons les colla- 
borateurs du Maitre. 

On a souvent insiste sur I’affection que Magnan temoi- 
gnait a ses malades. Le mystere qui entoure le domaine 
de I’intelligence a pour eflfet d’effrayer les hommes a 
I’idee que la pensee peut etre obscurcie par la maladie. 
De la, une repulsion instinctive pour les malades de 
I’esprit, pour les alienes. Mais si la fatalite s’abat sur 
un parent, si I’etude ou le devoir professionnel obligent 
a voir de pres le patient, la crainte, la repulsion ini- 
tiales font place a une immense pitie. On s’apercoit 
alors que ces malades ressemblent singulierement aux 
autres et que, chez eux, I’eternelle souffrance humaine 
se manifeste par les memes efFets. 

L’influence du milieu fest toute-puissante, ici comme 
ailleurs. Et si Magnan a fait de TAdinission le Service 
que vous connaissez, I’Admission a agi sur Magnan, en 
developpant chez lui jusqu’a I’extreme cette pitie cons- 
tante, ce besoin de guerir ou de soulager qu’il a su 
communiquer a son personnel, aux inflrmiers et aux 
inflrmieres eleves a son ecole et dont plusieurs sont 
encore parmi nous. 

' * i 

** 

L’allocution de M. Juillard, prefet de la Seine, 
serait a citer tout entiere ; j’en detache, non sans 
peine, car c’est un tout harmonieux, les passages 
suivants: ’ ■ 
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Si I’extreme modestie du Docteur Magnan avail pu 
s’attacher un instant a pareille pensee, nul doute qu’il 
eut designe pour place a son image celle-la meme iqui a 
ete choisie. C’est que I’AsilP .Clinique ne fut pas seu- 
lement pour cet infatigable travailleur le laboratoire, 
la salle de consultation on le service : il fut sa demeure 
dans toutes les acceptions du terme, sa demeure mate- 
rielle pendant 45 ans, et plus encore la demeure de sa 
pensee et de son coeur. Get admirable adversaire de la 
douleur n’imaginait meme pas pour lui une existence 
distincte de ses travaux et de ses bienfaisants elForts. 
Du 1®’' mai 1867 au 30 juillet 1912, jeune interne plein 
de foi et d’espoir, puis medecin-suppleant, puis mede- 
cin-chef honore dans I’Europe entiere, il n’eut pas 
d’autre horizon que ces cours, ees salles et ces pavil¬ 
ions. Il vecuty il campa toute sa vie-au milieu de la 
souffrance parce qu’il ne songeait qu’a elle et n’en pou- 
vait detourner ses regards. 


Il serait, de ma part, bien temeraire, alors que maintes 
voix' particulierement autorisees out deja savamment 
analyse cette oeuvre imposante, d’evoquer, a mon tour, les 
qualites immenses de ce clinicien-ne. Du moins m’est-il 
permis de traduire les sentiments de respect et de gra¬ 
titude que ses travaux nous inspirent. L’etude et la 
description, devenue classique, des elf ray ants effets de 
I’intoxication par I’alcool, ce chapitre seul suffirait a 
assurer a la memoire du Docteur Magnan une juste re¬ 
connaissance. 


C’est un grand honneur pour le departement de la 
Seine, et c’est un grand bienfait pour ses asiles, d’avoir 
donne a la pensee d’un tel majtre les moyens de se 
developper. Si I’enseignement de la medecine mentale, 
qui existait grace a lui dans nos services avant meme 
d’etre institue a la Faculte, rayonne aujourd’hui d’un 
si vif eclat, on le doit, en partie, a I’instrument que 
nous avons cree, et nous pouvons nous feliciter haute- 
ment d’avoir taut contribu4 a cette oeuvre d’interel 
national. • ' 
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Le ministre de I’Hygiene clotura la serie des dis¬ 
cours. 

^on allocution, d’ailleurs courte, est si substan- 
tiellement ecrite, toutes les lignes sont d’un homme 
qui a si bien connu Magnan, qu’on n’en pourrait 
rien rctrancher. 

En honorant, en glorifiant le Docteur Magnan au lieu 
meme qui a vu naitre et croitre sa renommee, le Gomite 
qui m’a convie a cette commemoration touchante a eu, 
d’accord avec I’Administration prefectorale et le Con- 
seil General de la Seine, la plus beureuse inspiration. 
Nulle part, mifeux qu’en cet etablissement, ne doit se 
perpetuer la memoire du medecin eminent qui, pen¬ 
dant 45 ans, vecut au milieu de ses. malades, mit a leur 
service tant d’intelligence et de devouement et porta a 
un haut degre le renom mondial de I’ecole francaise 
de Psychiatrie. 

Les temoins les plus autorises ont affirme I’impor- 
tance de son oeuvrfe, ils ont marque le role preponderant 
de I’homme de bien et de science qui a ete, a propre- 
ment parlei’, le continuateur de Pinel. Apres le vieux 
et illustre maitre, Magnan, imbu des memes principes, 
poussant jusqu’a ses extremes limites la mansuetude 
avertie et la pitie legitime, apres avoir supprime I’em- 
ploi de la cellule et de la camisole de force, a intro- 
duit, dans la therapeutiqufe des affections mentales, 
cette methode de I’alitement a laquelle il a du tant de 
succes et qui a puissamment contribue a conferee a ses 
travaux une efficacite salutaire et bienfaisante, 

Magnan a ete Phomme d^une grande idee, a laquelle 
ii a, toute sa vie durant, consacre son sens clinique 
admirable et son proforid esprit d’observation. 

Desinteresse, simple, modeste et bon, le medecin en 
chef du bureau d’admission, qui porte tout a la fois 
son nom et son empreinte a, pendant quarante-cinq 
annees, travaille pour ses malades, ne songeant qu’a eux, 
ne vivant que pour eux, leur donnant I’effort le plus 
patient et le plus serein, le plus noble et le plus affec- 
tueux. 
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Le dur combat centre les affections mentales, pour 
les depister, pour les traiter, pour les guerir, I’absorbait 
tout entier, et, s’il ne- se derobait a aucun devoir civi- 
que ou scientifique, il continuait a plaider la cause de 
ses malades dans toutes les assemblees dont il faisait 
partie,. I’Academie de Medecine, le Conseil Superieur 
de I’Assistance publique, les Commissions et les Socie- 
tes savantes auxquelles il apportait le tresor de ses 
connaissances encyclopediques, de son experience 
consommee, de son ban sens superieur. 

Comment s’etonnfer des lors qu’apres une telle vie de 
labeur exemplaire les travaux d’un tel maitre se soient 
toujours trouves et restent encore a I’avant-garde de la 
psychiatrie francaise ? Meme au dela de la tombe, les 
psychiatres les plus eminents I’ont maintes fois procla- 
me, la clarte projetee par ce clinicien celebre sur I’etu- 
de des affections les plus douloureuses et les plus emou- 
vailtes n’a cesse de contribuer aux progres de la science 
des maladies de I’esprit et d’agrandir ainsi le rayonne- 
m.ent de la science francaise. 

L’illustre savant, lui non plus, tout en reculant sans 
cesse I’horizon de sa pensefe et de ses recherches, 
n’acceptait pas de mettre a I’arriere-plan ses obliga¬ 
tions nationales (1). Aux deux poles de son existence, 
Magnan a temoigne d’un patriotisme inebranlable : en 
1870-71, en allant relever et soigner les blesses sur les 
champs de bataille, pendant la grande guerre de 1914- 
1918 en prononcant, commfe President de I’Academie 
de medecine, des paroles vengeresses sur une agres¬ 
sion odieuse et des phrases emues sur la vaillance et la 
resignation des peres et des meres de France, atteints 
au plus profond d’eux-memes par des deuils irrepa- 
rables. 

Patriote, savant, clinicien, therapeute, le D'’ Ma¬ 
gnan, collaborateur incomparable du Conseil General 


(1) Disons, a ce propos, qu’au coiirs de I’annee 1917, le service 
psychiatrique du Val de Grace, dirigire par le D' Marcel Briand, fut 
appele a envoyer eii Suisse quelques conferencier en vue de la 
propaganda francaise. L’un dc ces conferenciers, le D' T. Simon, 
choisit, pour I’exposer aux medecins et au public intellectuel Suisse, 
I’oeuvre de son maitre Magnan, — et cette conference fut accueillie 
avec une. particuliere faveur. 
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de la Seine, fidele interprete de sa pensee genereuse, a 
ete et restera, pour la medecine mentale si pitoyable 
aux miseres humaines, un modMe et un exemple. 

Le Gouvernement de la Republique s’incline avec 
une gratitude respectufeuse devant la vie, les travaux, 
les bienfaits de I’illustre maitre de la psychiatrie fran- 
caise dont les enseignements sont, pour la science et 
pour I’assistance, le guide le plus sur et le plus lumi- 
neux. 

De longs applaudissements saluerent ces nobles 
paroles. Puis Tassemblee se dispersa, les uns allant 
complimenter les organisateurs et les orateurs^ les 
autres s’attardant a admirer de pres la belle oeuvre 
de Paul Richer. 

Les groupes se dirigerent ensuite vers le buffet, 
installe dans un des parloirs, et I’on prit le the, 
cependant qu’une musique militaire faisait enten¬ 
dre ses fanfares, pour le plus evident plaisir des 
maladesi. 

Au total, inauguration fort belle, dont garderont 
le souvenir ceux qui ont eu le plaisir d’y assister ; 
ceremonie veritablement digne de celui qui fut pen¬ 
dant un demi-siecle, le Maitre de tons les aliehis- 
tes du monde et qui demeure encore, par sa metho- 
de scientifique et ses vertus professionnelles, un 
incomparable modele. 

Le monument qui orne la facade du Service de 
I’Admission a I’asile clinique est le symbole d’une 
gloire francaise aussi durable que I’airain. 

* Horace Bianchon. 


Ann. med.-psych., 12® serie. t. II. Juin 1923. 
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lA « FOLIE MASUPE DPRESSIVE » AU XVUI' SIECIE 

Par MM. Marcel BRIAND et Ch. AZEMAR 


Si Ton en juge par ce qu’ecrivait M. James dans la 
premiere moitie du xviii' siecle, la folie maniaque 
depressive etait connue depuis longtemps. 

Voici ce que cet auteur ecrivait dans le dictionnaire 
universel de Medecine (1) : 

Mania, manie. — « II est absolument necessaire de 
« reduire la melancolie et la manie a une seule espece 
c< de maladie et consequemment de les examiner d’un 
« meme coup d’oeil, car nous trouvons, par nos expe¬ 
ct riences et par nos observations journalieres, qu’elles 
« ont Tune et I’autre la meme origine et la meme 
<c cause, c’est-a-dire une congestion excessive de sang 
« dans le cerveau qui est la partie la plus faible et la 
« plus tendre du corps et qu’elles ne different que par le 
cc degre et par la periode en sorte que la melancolie pent 
« etre fegardee a juste titre comme le commencement de 
« la manie et la manie comme I’accroissement, I’ef- 
cc fet aceidentel ou le dernier degre de la melancolie... 
« Les observations les plus exactes et I’experience de 
« tous les jours confirment la meme chose, car nous 
« voyons que les melancoliques, surtout ceux en qui 
« cette disposition est inveteree, deviennent facilement 
« maniaques et que lorsque la manie cesse, la melan- 
cc cplie recommence, en sorte qu’il y a passage et retour 
ct de Tune a I’autre selon certaines periodes. » 

Voila, posees comme des principes que I’auteur con- 
si dere comme hors de discussion, non seulement la suc¬ 
cession des acces maniaques et melancoliques, mais 
encore I’unite de ces deux affections. Le vieux cliche 
« il n’y a rien de nouveau sous le soleil » est done 
ici encore' justifie. La folie a double forme, la psychose 


(1) Traduit de I’ang’ais par MM. Diderot, Eidons et Toussaint (Paris 
1747). 
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maniaque depressive de la 6® edition de Kraepelin est 
done connue depuis deux siecles. 

« Ceux qui sont attaques de melancolie, ecrit 
« M. James, sont tristes, abattus et chagrins sans aucune 
« cause apparente. Ils tremblent de frayeur, manquent 
« de courage, sont tOurmentes d’insomnie, et aimeni 
« la solitude. Ils entrent facilement en colere,... ils 
c ont des temps d’avarice dans lesquels on ne leur pent 
« rien arracher, mais ils deviennent bientot prodigues 
« et dissiperaient tout si on les laissait faire. Ils ont un 
« penchant immodere a I’acte venerien qu’ils com- 
« mettent publiquement, sans crainte, ni honte. Lors- 
« que leur acces est sur son declin, ils deviennent 
« stupides, tranquilles, tristes, la connaissance de leur 
« etat les jette dans I’abattement et ils deplorent leur 
« condition... Ajoutez a cela qu’ils sont d’une force 
incroyable, que quelques-uns d’entre eux sont capa- 
« bles de supporter le froid le plus excessif. » 

On pent constater que le tableau symptomatique est 
complet, on y trouve meme la notion des delires accom- 
pagnant les etats infectieux : « Lorsque le delire sur- 
« vient dans le commencement d’une fievre aigue ou 
« lorsqu’il parait quand la fievre est a sa derniere 
« periode, on lui donnera le nom de phrenesie et Ton 
« n’emploiera centre lui d’autres remedes que ceux 
« qui tendent a la guerison de la fievre... » 

Vient ensuite un chapitre d’anatomie pathologique 
et de pathogenie ou se refletent les doctrines humorales 
en honneur a cette epoque. 

« La melancolie consiste dans une occupation vive 
et violente de I’imagination fortement attachee a de 
certains objets, accompagnee d’alienation d’esprit, 
d’abattement long et continu... » 

« La manie est une melancolie violente accompagnee 
d’une intrepidite et d’une force centre nature... 

« II est done evident que le cerveau est le siege de 
toutes les maladies de cette espece. L’auteur approuve 
Hippocrate qui a dit dans le livre de Morbo \sacro que 
e’est le cerveau qui nous rend capables de raisonner, 
d’entendre, de voir et de distinguer le bien et le mal, 
et que e’est aussi le cervfeau qui nous rend fou. Le cer¬ 
veau est done la partie la plus noble de notre corps. 
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c’est la que le Createur a fixe, quoique d’une maniere 
qui nous est entieremfent inconcevable, le sejour de 
I’ame,! I’esprit, le genie, I’iniagination, la memoire et 
toutes les sensations... Toutes ces nobles fonctions 
seront changees, depravees, diminuees on totalement 
detruites si le sang et les bumeurs venant a pecher en 
qualite et en quantite, ne sont plus portes au cerveau 
d’une maniere uniforme et temperee, y circulent avec 
violence et impetuosite ou s’y meuvent lentement, dif- 
ficilement et languissamment. » 

A cote de cette pathogenie de la manie et de la me- 
lancolie, I’auteur expose leurs causes predisposantes 
et determinantes, « causes secondes et eloignees » pour 
employer ses expressions. Nous regarderons une cer- 
taine faiblesse du cerveau comme le principe immediat 
des dMires. Cette faiblesse provient des affections vio- 
lentes de Fesprit, surtout des chagrins longs et conti- 
nus, de la tristesse, de la cr'ainte, de I’inquietude et de 
la terreur. 

Les memes effets peuvent encore etre produits par 
une contention d’esprit excessive et par des travaux 
pousses trop loin. Dans ces cas il est evident qu’il se 
fait une dissipation considerable des esprits animaux 
et qu’« ainsi la puissance motrice et sensitive des filets 
du cerveau et de la moelle allongee doit etre conside- 
rablement diminuee. » 

« Mats de toutes les causes qui disposent au deiire... je 
n’en connais point de pius terrible que I’exces de 
I’amour ? Cette passion est particulierement funeste 
aux filles qui sont en age d’etre mariees et qui n’ont eu 
aucun commerce avec Ifes hommes. Les effets qu’elle 
produit sont une suite du sejour et de la corruption du 
fluide seminal dont la secrMion se fait abondamment 
dans les glandes du vagin, surtout dans I’etat d’abon- 
dance, de luxure et d’oisivete. » 

La notion de I’importance de I’heredite apparait 
dans les lignes suivantes ; « II est encore important 
d’observer qu’il y a de certaines families, sujettes a de 
longs delires, qu’on pent, par consequent, compter a 
juste titre entre les maladies hereditaires ; il faut, a 
mon avis, chercher la raison de cette communication 
dans la nature morbifique et la faiblesse du tissu des 
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parties solides et motrices qui passent des parents aux 
enfants surtout si ces premiers sont affectes de ces 
maladies dans le temps de la generation des derniers... » 
L’auteur a aussi note les effets toxiques de certaines 
substances : 

« ...Rien ne precipite d’une maniere plus subite et 
moins attendue dans la manie unfe personne saine 
d’ailleurs... que les narcotiques et les assoupissants pris 
inconsiderement.. il n’y a point de medecin eclaire 
qui ne sache que les remedes dans lesquels on fait 
entrer I’opium... ne font qu’augmenter le delire et le 
rendre plus opiniatre... la raison de cet effet est que 
ces medicaments abondent en un certain soufre volatil 
et fetide, tres ennemi de la nature... 

c( Les maladies anterieures, les fievres contribuent a la 
destruction du ton naturel des fibres du cerveau. 
L’ivresse et I’usage immodere des liqueurs spiritueuses 
affectent aussi considerablement le cerveau et donnent 
lieu a la dissipation du fluide nerveux. » 

Le pronostic de la folie maniaque depressive preoc- 
cupait aussi M. James. c< Au point de vue de la ter- 
minaison de I’affection qui nous occupe, ecrit-il, on 
considere que la melancolie guerira si elle est sympto- 
matique soit d’une affection hypocondriaque chez 
Tbomme, soit d’une affection hysterique cbez la femme 
et encore si la maladie provient de « quelque fievre 
intermittente mal traitee, d’une suppression des regies 
ou de I’usage des narcotiques ». 

« Si les paroxysmes sont legers, si le mal ne fait que 
commencer, il est curable ; mais s’il est invetere, si 
les remissions sont raresy il est presque incurable car 
le tissu du cerveau et du fluide nerveux se depravent 
singulierement a la longue. Ce qui fait empirer les 
melancoliques et surtout les hypocondriaques, c’est qu’ils 
se livrent trop aux remedes et qu’ils ne cessent de 
tourmenter leur medecin pour en essayer de nouveaux. 

« Ces maladies ont des interValles de remission extre- 
mement longs, en sorte que les malades passent pour 
eniterement sains et parfaitement gueris. 

« Lorsque leur indisposition est reglee, qu’elle doit 
reapparaitre a certains temps marques, surtout aux 
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environs des solstices ou des equinoxes, il ne faudra 
pas desesperer de la guerison. » 

L’auteur a constate que les maniaques sont rarement 
attaques d’une autre indisposition et qu’ils sont rare¬ 
ment atteints des maladies epidemiques, 

Les indications concernant le traitement de la manie- 
melancolie sont developpes d’une maniere bien autre- 
ment complexe et beaucoup plus longue que dans nos 
traites modernes. Les moyens therapeutiques sont riche- 
ment exposes. 

Tout d’abord I’auteur examine les buts que doit re- 
chercher la therapeutique : 

1” Procurer une derivation au sang ramasse en trop 
grande quantite dans le cerveau, vers les parties infe- 
rieures, et le restituer dans une circulation libre et 
uniforme tant a la tete que dans le reste du corps. 

2° Detruire les causes materielles et occasionnelles 
qui pervertissent le mouvement naturel du sang et 
donnent lieu a son transport a la tete et rendre aux 
excretions habituelles naturelles et salutaires la con¬ 
dition qui leur convient. 

3“ Redonner aux vaisseaux et aux membranes du 
cerveau la force systaltique qui leur est naturelle. 

La pratique de la saignee reste une indication de 
premier ordre pour I’auteur. 

II y joint, toujours en conformite avec les anciens, 
I’ellebore, les bains chauds, avec les eaux de pluie et 
de riviere, plus legeres et subtiles que les eaux de fon- 
taine. On pent corriger ces dfernieres avec du froment, 
du son, des mauyes, de la graine de lin, le tout enferme 
dans un sachet. L’efFet des bains sera meilleur si I’on 
verse sur la tete du malade de I’eau froide ou si on lui 
applique sur la tete des linges trempes dans I’eau froi¬ 
de. L’action des bains amollit et relache les parties 
dures et tres serrees surtout aux extremites du corps ; 
ils diminuent fet detournent de la tete I’impetuosite du 
sang et font deriver les humeurs des parties supe- 
rieures aux parties inferieures. 

En dehors des bains, M. James recommande les purga- 
tifs, les purgatifs doux et temperes comme la manne, 
la casse, la rhubarbe, I’agarie, les feuilles de sene, le 
polypode de chene, la creme de tartre, le tartre vitriole 
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sont preferables aux purgatifs acres et drastiques, 
leur operation est plus sure, non pris tout a la 
fois, mais a plusieurs reprises et a diiferents interval- 
les, c’est-a-dire en les faisant agir comme des altera- 
rants. Les anciens employaient Tellebore blanc, et noir, 
mais ils savaient esn corriger I’acrimonie subtile et viru- 
lente preparee avec du sang d’anesse bouilli .dans de 
I’eau de baume et dans le vinaigre de vin. Je ne crois 
pas que ce remede soit destitue d’energie, car, ’ outre 
la qualite sedative du sang d’^anesse, le vinaigre de 
vin discute et resout puissamment. 

M. James n’a oublie ni la physiotherapie, ni le trai- 
tement moral. « Aucun remede, tant pour prevenir que 
pour guerir ces maladies n’a merite a plus juste titre 
le nom de specifique que le mouvement et un exercice 
proportionne aux forces du malade... I’exercice resol- 
vant les humeurs visqueuses et facilitant la circulation 
du sang augmente la perspiration... Un des preservatifs 
les plus puissants que je connaisse conire la melancolie 
et la manie, c’est la moderation des passions... On s’abs- 
tiendra de toute meditation profonde et de toute spe¬ 
culation abstruse et longue... on n’usera des femmes que 
tres moderement... on evitera la solitude. » 

Voici enfin les indications de regime : 

On ne permettra aux maniaques melancoliques que 
les aliments se digerant facilement. On leur interdira 
soigneusement les poissons,' le pore, le boeuf, les mets 
enfumes, les coquillages, tout ce qui se prepare avec 
fail et I’oignon... Les malades observeront surtout de 
ne pas suivre leur appetit jusqu’a satietA 

Toute liqueur n’est pas bienfaisante... On donnera 
la preference aux plus legeres comme a la petite-biere 
et a I’eau pure. On permettra dans les repas une petite 
quantite de vin blanc rude, tel celui de la Moselle. 
Viennent ensuite les eaux minerales dont on pent 
attendre les meilleurs effets. J’avoue, dit I’auteur, que je 
renoncerais moi-meme a la pratique de la mcdecine si 
les proprietes des eaux minerales m’etaient etrangeres. 

La manie tirant generalement son origine de la me- 
lancolie, la melancolie des affectidns bypocondriaques 
et celles-ci des sues impurs et vicies qui circulent lan- 
guissamment dans les intestins, la circulation de ces 
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fluides devant etre remise dans son etat libre et nature!, 
afin que les obstructions des visceres soient levees, 
I’experience a determine les medecins tant anciens que 
modernes a mettre leur confiance dans les eaux mine- 
rales chaudes ou froides, elles doivent changer les 
humeurs peccantes, inciser les epaisses, donner de la 
fluidite aux glutineux, lever les obstnictions des vais- 
seaux... stimuler les emonctoires... provoquer toutes 
les excretions, les selles, les urines, la perspiration, les 
regies et les hemorroides. 

Rien n’approche plus des vertus des eaux mincrales 
que le lait d’anesse, le petit-lait de vache, de chevre. 
Je ne connais aucun remede qui soit plus diametrale- 
ment oppose aux causes de la melancolie et de la 
manie que le nitre depure de ses parties heterogenes. 

II faut citer dans les remedes vegetaux, la betoine, la 
verveine, le cresson d^eau, la sauge, Fabsinthe ; dans 
les substances minerales, les preparations d’acier, le 
cinabre, le sucre de plomb avec la chaux et la teinture 
d’argent ; dans les substances animales, le sang d’anesse 
desseche pris en boisson, au moyen d’une decoction. Les 
vins forts et liquoreux sont tres nuisibles anx melanco- 
liques et aux mainiaques. Quant a I’habitude de fumer 
du tabac, elle est contraire a la digestion, eagendre des 
humeurs epaisses. 

Les changements d’air, le passage d’un climat extre- 
mement froid ou chaud sous un climat tCmpere soht 
d’excellents preservatifs contre la melancolie et la 
manie. 

Tel est, aussi brievement analyse que possible, Farti- 
cle manie qui n’occupe pas moins de quatorze pages de 
format in-quarto dans le Dictionnaire de M. James. Au 
milieu de developpements pathogeniques et de conside¬ 
rations therapeutiques qui nous paraissent aujourd’hui 
plutot des vues de Fesprit reposant sur des doctrines 
perimees, nous trouvons un tableau clinique extreme- 
ment complet, et toujours exact, mais surtout, c’est.le 
motif principal de notre « exhumation », une concep¬ 
tion de la manie-melancolie, affection unique a la suite 
des observations des cliniciens de Fepoque, conception 
qui nous a ete presentee comme une vue originate par 
les, Allemands, alors qu’elle etait, void deux siecles, 
admise et decrite par les psychiatres. 



EEGEERCEES SM imT BE SYSTEME BEOHO-VESETiTlP 
BEEZ lES EPILEPT1PES.<» 

Par MM. Henri CLAUDE, J. TIIVEL et D. SANTENOISE 


Au cours de nos recherches sur le systeme neuro- 
vegetatif dans divers etats pathologiques, nous avons 
eu I’occasion d’etudier de tres pres quelques epilep- 
tiques. Nous n’avions, jusqu’a present, signale que quel¬ 
ques resultats, desirant accumuler les documents avant 
de publier un travail d’ensemble. Slais les faits que 
nous avons observes, ne nous ayant pas paru confor- 
ines aux conclusions presentees ia la seance de mars 
1923, de la Societe Medico-Psychologique par MM. Mar- 
ehand et Adam, nous apportons le detail de quelques 
observations, qui nous ont semble particulierement 
interessantes et demonstratives. 

Nous ne possedqns pas sur la question un tres grand 
nombre d’observations. Mais les cas que nous presen- 
tons ont ete etudies longuement, avec une- technique 
aussi precise que possible, et en utilisant divers moyens 
d’investigation du vago-sympathique. Nos malades ont 
ete observes presque tons les jours, les uns pendant plu- 
sieurs semaines, d’autres pendant plusieurs mois. Nous 
avons meme des resultats s’etendant sur deux et trois 
ans. Nous avons prMere employer dans nos recherches 
cette methode qui permet seule de suivre de pres les 
phenomenes, et surtout leurs variations. 

Nous nous sommes, de plus, attaches a utiliser une 
technique precise afin d’avoir des resultats non enta- 

(1) A la seance d’avril de la Societe Medico-Psychologique, M. le 
Professeur Claude avail conteste, en resumant les idees exposees dans 
cet article, les conclusions de M. Marchand au sujet des modifications 
du reflexe oculo-cardiaque chez les epileptiques (Voir AnnaZes M.-P., 
mai 1923, p. 407). Ses observations ont provoque de la part de 
M. Marchand une reponse que nous inserons a la suite de ce 
memoire. 



26 RECHERCHES SUR L’ETAT DU.SYSTEME NEUR0-v6gETAT1F 

ches d’erreurs et comparables entre eux. Nous avons 
deja insiste sur Timportance des precautions dont il 
faut s’entourer dans toutes les recherches sur le syste- 
me neuro-vegetatif et surtout dans I’interpretation des 
resultats. 

Aussi avons-nous etudie cliniquement et experimen- 
talement les divers procedes d’investigation que nous 
employons. Nous sommes ainsi parvenus a etablir un 
certain nombre de regies dont I’observation rigoureuse 
est necessaire, si on ne veut pas risquer d’obtenir des 
resultats absolument faux. 

Les malades doivent etre a jeun, car le repas modifle 
le tonus neuro-vegetatif, par consequent, en particulier 
les reponses du R. O.-C. et du R. Sol., et ceci d’autant 
plus que les sujefs presentent un desequilibre vago- 
sympathique plus marque. De plus, en raison des modi¬ 
fications apportees par divers facteurs physiologiques, 
il est bon d’operer toujours a la meme heure, le matin, 
si possible, un moment apres le reveil. 

Enfin, il est de toute necessite, surtout pour les pre¬ 
miers examens qui serviront de base, de ne les prati- 
quer que chez des malades qui ne sont soumis a aucun 
traitement medicamenteux, 

Il est utile de pratiquer plusieurs fois la meme re¬ 
cherche, au moins au debut de I’observation, afin 
d’eliminer les reactions emotives du premier examen, 
et d’habituer les malades a une technique qui est sou- 
vent desagreable. 

Pour rechercher le reflexe oculo-cardiaque nous em¬ 
ployons de preference la compression digitale qui nous 
a paru bien superieure a I’usage des divers oculo- 
compresseurs. 

Cette compression digitale doit s’exercer un peu 
lateralement, progressivement, jusqu’a ce qu’on sente 
nettement la resistance du globe oculaire. Elle doit 
etre suffisamment forte, sinon on assiste souvent au 
debut a de I’acceleration du rythme, causee par l’6mo- 
tion et la gene douloureuse. C’est d’ailleurs I’experi- 
mentation qui nous a permis d’arriver a cette conclu¬ 
sion. En effet, sur le chien non anesthesie, la compres¬ 
sion faible provoque de Tacceleration emotive, alors 
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que la compression forte donne des ralentissements 
comparables a ceux que Ton obtient chez le meme 
animal" chloralose, sur qui I’element douleur est 
inexistant, 

Enfln, pour avoir une dociunentation constituee par 
des Moments comparables entre eux, nous employons 
systematiquement la methode graphique. 

Lorsqu’on exerce la compression des globes oculai- 
res, si le reflexe O.-C. est positif, la methode graphique 
permet de constater que le ralentissement se produit 
plus ou moins vite (seuil de I’excitation). On observe 
alors souvent des arrMs cardiaques d’assez longue 
duree, suivis de contractions par salves. Si on prolonge 
trop la compression, le rythme cardiaque s’accelere de 
nouveau. Ceci est un phenomene comparable a celui 
que Ton obtient par une excitation Mectrique prolongee 
du pneumogastrique, ou on observe au bout d’un mo¬ 
ment une accMeration faisant suite au ralentissement 
bien que Ton continue la faradisation du nerf. 

Enfln, lorsqu’on cesse la compression, on observe tou- 
jours chez les sujets a R. O.-C. fortement positif le phe- 
nomtoe decrit par Roubinovitch et Chavany sous le 
nbm de tachycardie residuelle. C’est un phenomene 
deja connu des physiologistes et se produisant tou- 
jours apres modiflcatipn brusque et passagere du 
rythme cardiaque. On observe de meme dans les cas 
de R. O.-C. inverse une veritable bradycardie residuelle 
qui est un phenomene de meme ordre, appele ralentis¬ 
sement compensateur par Marey. 

Aussi pour traduire les resultats du R. 0--C., si on 
n’emploie pas la methode graphique, est-il bon de ne 
pas faire une compression prolongee, de ne commen- 
cer-a compter que cinq ou six secondes apres le debut 
de la compression et surtout de noter la duree des 
arrets cardiaques, s’il s’en produit. 

A 

Pratiquant nos recherches depuis plusieurs annees, 
nous possedons, en dehors des epileptiques, un grand 
nombre d’observations qui sont des termes de compa- 
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raison precieux. Nous avons pu ainsi verifier que chez 
les sujets normaux, si on exerce une compression assez 
forte, il n’est pas rare d’observer des ralentissements 
du rythme cardiaque allant de 4 a 8 et meme 12 pul¬ 
sations par minute. 

Aussi ne notons-nous comme anormaux que les ra¬ 
lentissements superieurs a 12 par minute. D’ailleurs, 
dans ces cas, le ralentissement est souvent enorme. Nos 
graphiques en font foi. Nous avons trouve chez des 
epileptiques, en particulier, des arrMs cardiaques de- 
passant cinq secondes. II faut evidemment exercer une 
compression suffisante. Aussi nous demandons-rious si 
M. Marchand n’aurait pas trouve chez ses epileptiques 
sans traitement, a jeun et a R. O.-C. positif des ralen¬ 
tissements du meme ordre que ceux que nous avons 
signales, s’il avait employe une compression suffisante. 

Les resultats que nous apportons concernant les 
epileptiques ont d’ailleurs ete souvent controles par la 
recherche simultanee du R. Sol. de Themoclasie diges¬ 
tive et I’emploi de divers agents pharmacodynamiques. 

Enfin nous nous sommes attaches surtout a suivre 
les variations du tonus neuro-vegetatif de nos malades 
et a comparer chez le meme sujet, a differentes perio- 
des, les resultats du R. O.-C., du R. Sol. et des autres 
procedes d’investigation. 

Nous avons ainsi constate que les epileptiques pre- 
sentent un desequilibre neuro-vegetatif remarquable. 
Munier dans sa these avait deja insiste sur ce fait. 
Chez eux, en effet, le R. O.-C. est tres rapidement modi¬ 
fiable et des causes infimes sont capables de produire 
rapidement des perturbations du tonus neuro-vegetatif. 
Un simple repas de lait, de chocolat, de cafe au lait 
suffit a les faire passer de la vagotonic a la sympathi¬ 
cotonic. Aussi chez eux, plus que chez tout autre, est-il 
necessaire de s’entourer de grandes precautions pour 
la technique et de donner des conclusions tres reser- 
vees. 

Neanmoins I’examen repete et prolonge de ces sujets 
permet de constater I’existence de variations du tonus 
neuro-veg^atif qui semblent bien en relation avec les 
crises, avec leur production, leur terminaison et les 
periodes intercalaires. 
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Chez plusieurs malades nous avons pratique des 
examens en dehors des crises, avant les crises et apres 
les crises. 

En dehors des crises. — Nous avons observe soit de 
I’hyperexcitabilite parasympathique, soit au contraire 
un R. O.-C. nul ou inverse. II convient, en effet, de dis- 
tinguer les cas suivant la frequence, la repetition des 
crises. 

Chez certains malades, nous avons note, comme Le- 
sieur, Vernet et Petzetakis, un reflexe considerablement 
exagere, mais nous avons observe aussi des variations. 
Nous avons vu, en particulier, ce reflexe s’exagerer 
encore plus dans les jours precedant la crise. 

Chez ces epileptiques nous avons generalement 
observe, parallelement au R, O.-C. positif, un R. O.-C. 
inverse, une reaction hemoclasique digestive rapide et 
souvent intense, et des reactions vives a certains agents 
pharmacodynamiques, comme I’eserine et la pilocar¬ 
pine. Par contre, ces malades semblent supporter assez 
bien I’atropine et I’adrenaline qu’il faut alors employer 
a des doses elevees pour obtenir des modifications 
neuro-vegetatives nettes. 

Chez d’autres epileptiques, en particulier cbez les 
sujets a crises rares, ou ne se produisant que par 
periodes, nous avons note en general, au contraire, une 
inversion du R. O.-C. en dehors des crises. Nous avons 
vu, en meme temps, quelquefois des R. Sol. positifs. 
Parallelement a I’inversion du R. O.-C. bn observe de 
la leucocytose apres le repas de lait. Enfin les sujets 
presentent alors une remarquable sensibilite a I’adre¬ 
naline alors qu’ils presentent des reactions relative- 
ment peu vives a la pilocarpine et a I’eserine. 

Avant les crises. — Nous avons toujours note ou 
I’exageration du R. O.-C. ou son apparition. 

Chez les uns, le R. O.-C. devient positif et s’accentue 
plusieurs jours avant la crise, s’exagerant de plus en 
plus jusqu’a la crise. Chez d’autres, le R. O.-C. est posi¬ 
tif seulement quelques heures ou meme un moment 
avant la crise. 

On voit en meme temps le R. Sol. disparaitre ou 
s’inverser plus nettement. Les reactions a I’eserine et 
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a la pilocarpine deviennent tres vives. Enfin Themo- 
clasie digestive est toujours positive, marquee par une 
leucopenie rapide et souvent accentuee, 

L’apparition ou I’exageration de I’excitabilite para- 
sympathique nous a permis plusieurs fois de prevoir 
la production d’une crise ou d’un equivalent. 

Nos resultats sont,- d’ailleurs, en concordance avec 
les chiffres cites par M. Marchand et que nous rap- 
portons : 

Mme PL, 5 minutes avant la crise, R. O.-C. = 72 — 64. 

M. Lef., 5 minutes avant la crise, R. O.-C. = 66 — 56. 

Mme B., 10 minutes avant la crise, R. O.-C. = 96 — 76. 

Pendant la crise. — Nous avons note plusieurs fois 
des signes d’hypertonie du vague. Nous avons releve, 
en particulier, tout au debut, des extra-systoles et des 
contractions cardiaques se produisant par salves. 

Apres la crise. — Nous avons note dans les minutes 
suivant immediatement la crise une grosse diminution 
de I’intensite du R. O.-G., sa disparition ou meme son 
inversion. Ce fait avait d’ailleurs ete signale par Le- 
sieur, Vernet et Petzetakis. Nous avons trouve, dans la 
communication de M. Marchand,. des resultats du meme 
ordre : 

Mme PL, 10 minutes apres la crise : R. O.-C. = 
92 — 92. 

5 minutes apres la crise : R. O.-Ci, = 
66 — 56. 

5 minutes avant la crise : R. O.-C. = 

^ 74 — 70 diminue-. 

Cet etat d’hypotonie parasympathiqUe est d’une du- 
ree tres variable. Chez certains malades cette phase 
est tres courte et bientot le R. O.-C. redevient fortement 
positif. C’est ce qui se produit en particulier chez les 
malades ayant des crises rapprochees. Chez une malade 
en etat de mal grave, comateuse, disparition du reflexe 
O.-C. apres une crise, en meme temps que des reflexes 
tendineux et tachycardie (P. 136). 


Mme Lef. 
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Traitant la plupart de nos epileptiques par le garde- 
nal, nous avons pu etudier Taction de ce medicament 
sur le systeme neuro-vegetatif. 

Nous avons pu ainsi verifier qu’a dose sufiisante, et 
an debut du traitement au moins, il diminue le R. O.-C. 
ainsi que Tavaient signale Santenoise et Tinel. 

n faut evidemment etablir une difference entre les 
sujets a R. O.-C. tres fortement exagere, et les epilepti¬ 
ques a R. O.-C. moyen. 

II faut donner aux premiers des doses plus Mevees 
qu’aux seconds si on veut obtenir une modification du 
tonus neuro-vegetatif, absolument comme lorsqu’on 
emploie Tatropine. II faut, de plus, donner le medica¬ 
ment, souvent pendant plusieurs jours, avant de noter 
une modification du R. O.-C. et de la reaction hemocla- 
sique digestive. 

Enfin, chez certains sujets. Taction du gardenal sur 
le systeme neuro-vegetatif parait s’epuiser au bout d’un 
certain temps. Nous avons vu, d’ailleurs, plusieurs fois 
la reapparition des crises coincider dans ces cas avec 
la reapparition du R. O.-C. malgre Tadministration du 
gardenal. Aussi nous demandons-nous si, dans le ma- 
niement du gardenal, il n’est pas indique d’interrompre 
Tadministration du medicament et de le remplacer par 
un autre, au bout de quelque temps, lorsque le R. O.-C. 
reparait. 

D’ailleurs on emploie depuis longtemps dans Tepi- 
lepsie des modificateurs du systeme neuro-vegetatif. 
La belladone, preconisee par Trousseau, donne de bons 
resultats. 

On pent se demander meme si certains succes the- 
rapeutiques signales recemment ne sont pas en rapport 
avec les modifications neuro-vegetatives, consecutives 
a Temploi de ces methodes. 

Ainsi Texperience nous a montre que Tinjection de 
strychnine est suivie tres rapidement de la disparition 
du R. O.-C. De meme Tinjection de novarsenobenzol 
est marquee par le renversement du tonus neuro-vege¬ 
tatif, comme d’ailleurs Tinjection de la plupart des 
corps toxiques. 

C’est probablement aussi de cette facon qu’agit le 
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venin de crotale employe avec succes par Dide et Gui- 
raud, comme antianaphylactisant. 


En somme, dans nos cas, les epileptiques a crises 
assez frequentes nous paraissent presenter un desequi- 
libre et une instabilite considerables du systeme neuro- 
vegetatif. 

On observe une variabilite remarquable de leur tonus 
neuro-vegetatif. 

Avant les crises on les equivalents, on note frequem- 
,ment I’exageration du R. O.-C. 

Inversement, immediatement apres les crises, le 
R. O.-C. est diminue, nul on inverse. 

Enfin, en dehors des crises, on note soit un R. O.-C. 
positif, soit an contraire un R. O.-C. nul on inverse, ce 
dernier cas s’observant surtout chez les sujets a crises 
rares. on se produisant par periodes. 

Aussi rien d’etonnant a ce qu’on observe parallele- 
ment chez ces sujets des R. Sol. et des reactions phar- 
macodynamiques variables suivant les periodes. 

Observation n° 1. — A. Blanche, 52 ans. 

Entree le 29 mars 1909 pour epilepsie. — Depressions 
par intervalles avec idees de suicide. 

2® Entree le 28 juin 1911. 

Sortie : le 9 decembre 1922. — Disparition des crises de- 
puis plus d’un an. 

Crises par periodes. — Ghaque periode dure 10 a 15 jours 
pendant lesquels la malade a des crises frequentes, pre- 
seiite un etat anxieux, avec hallucinations visuelles et trou¬ 
bles confusionnels. 

En 1921 : Pas de crise jusqu’au 28 janvier. — Du 
28 janvier au 4 fevrier : Periode de crises. — Pas de crises 
jusqu’au 16 mai 1921. — Du 16 mai au 24 mai : Crises fre¬ 
quentes. — Pas de crise jusqu’au 17 septembre 1921. — 
9 aout 1921 : H. D. (1) = 5.900 -I- 600; 30’ apres, 6.700 + 1.400; 
1 h. apres, 5.500 + 700. — 17 septembre : Crise. — 18 sep¬ 
tembre : Six crises : 9 h. 1/2, 10 h. 1/2, 18 h., 19 h., 20 h. 


(1) H. D., epreuve d’hemoclasie digestive. R. O. C., refiexe oculo- 
cardiaque. 
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et 21 h. — i9 septembre : 6 crises. — 20 septembre : 4 cri¬ 
ses : 12 h., 13' h., 15 h. 1/2 et 19 h. Epreuves de H. D. : 

11.900 -t- 1.500 ; apres lait : 7,.400 -j-Jl.SOO ; 4.900 +‘1'.700. 

R. O.-C. : positif. — 29 septembre. — 5 octobre : Anxiete. 
R. O.-C. = -f. H. D. : 6.700 1.400 ; 4.800 + 1.800 ; 

5.000 + 1.700 ; 5.100 2.000. — 7 octobre : Amelioration. 

Plus de crises : H. D. = 5.700 -f 2.700 ; 4.700 + 1.600 ; 

4.500 - 1 - 1.000. — 10 octobre: Normale. R. O.-C. = 19/20. — 
11 octobre : R. O.-C. = acceleration. H. D. == leucocytose ; 
3.200 4 - 2.000 ; 3.800 -|- 1.500 ; 5.600 + 1.700. — 10 novem- 
bre : R. O.-C. = inverse. H. D. = 5.800 + 2.200 ; 5.100 -f 

3.200 f 4100 4 - 2.000. — 15 decembre : R. O.-a = 19/20. — 
16 decembre : R. O.-C. = 21/21. H. D. 4.300 4 - 1.800 ; 

5.900 4- 1.900 ; 6.100 4- 1.400 ; 4.700 - 1 - 1.900. — 20 decem¬ 
bre : R. O.-C. = 21/21. H. D. = 6.500 4- 600 ; 6.100 4 - 2,300; 
6.800 4 - 900. — 22 decembre : R. O.-C. — 20/21. — 23 de¬ 
cembre: R. O.-C. = 22/21/22. — 28 decembre: R. O.-C. =: 
22/23/21. — 31 mat 1922 : N’a pas eu de crises. R. O.-C. == 
21/21. . . 

Observation n® 2. — F... Marie, 22 ans. 

1’’® Entree, 15 juillet 1920. — Debilite mentale. Agita¬ 
tion anxieuse. Onirisme. Tendance aux fugues. 

Sortie guerie, 20 avril 1921. 

2® Entree, 28 juillet 1921. — Acces maniaque. Crises 
convulsives dans le service. 

Calme jusqn’au 15 aout 1921. 

15 aout : Dans la nuit du 15 aout s’agite. A chante de 
10 h. a minuit et de 4 h. a 6 heures. — 16 aout : A chante 
de 10 h. a 11 h. 1/2. Reaction de type hemoclasique spon- 
tane (voir epreuve). — 17 aout : A chante toute la nuit. 

19 aput : Calme. Formule = 6.400 P 4- 3.200 M. — 22 aout: 
Calme. — 25 aout: Calme. Epreuve de H. D. —^ 29 aout: 
Calme. Epreuve de H. D. 

7 septembre : A chante toute la nuit. — 13 septembre : 
A chante jusqu’a 1 h. du matin. — 20 septembre : Epreuve 
de H. D. 4 - : rapide et intense. 8.800 4- 2.900. Apres : 
5.900 4- 1.300 ; 6.800 4- 1.200. — 22 septembre : Regies. — 
25 septembre : Tres agitee jusqu’a minuit. — 26 septem¬ 
bre : Calme. — 28 septembre : Un peu plus calme. Epreu¬ 
ves (vaso-moteurs). —■ 29 septembre: Calme. R. 0.-C.= 
66 — 84, inverse. 

5 octobre : Calme. R. O.-C = 4- ralentissement marque 
du pouls. Epreuve de H. D. = rapide et intense. Avant : 
6.400 P 4 - 1.200 M. Apres: 4.500 4- 1.100; 5.100 - 1 - 1.200 ; 

Ann. med.-psych., 12® serie, t. II. Juin 1923. 
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7.200 + 2.200. — 6 octobre : Tres excitee dans la nuit. Cal- 
me depuis 7 h. 1/2 du matin. R. O.-C. inverse : 72 — 84 ; 
a 9 h. 30 agitation : R. O.-C. = 100 — 88 — 80. Hemoclasie 
spontanee: 8.600 + 2.600 avant; 6.300 + 3.400; 6.900 + 2.000; 
4.500 + 1.600, — 7 octobre: R. 0.-C. = l& — 64 (compres¬ 
sion moderee). — 8 octobre : R. O.-C. apres dejeuner : 
20 — 22. — 10 octobre : Excitee dans la nuit, le matin plus 
calme : R. O.-C. = 16 —18. — 11 octobre : R. O.-C. = lege- 
rement ralenti. H. D. = peu intense ; 4.800 + 2.600 ; apres : 
3.900 + 2.600 ; 6.100 + 2.300. — 25 octobre : Agitee jpsqu’a 
1 h. du matin. — 27 octobre : H. D. = + ; 6.100 + 2.200 ; 

5.200 + 1.900; 4.800 + 1.600. — 28 octobre: R. Q^C.= 
20 — 13. — 31 octobre : R. O.-C. = 19 —17 (mal pris) ; cal- 

1®"’ novembre : R. O.-O. = 18/18 ; 17 ; calme. — 2 nouem- 
bre : R. O.-C. = 22 —16. — 3 novembre : A ete agitee toute 
la nuit. Tres agitee. R. O.-C. = 20 —16. — 5 novembre: 
R. O.-C. = 22 — 17. — 6 novembre: R. O.-C. = 20 — 18. — 
8 novembre : R. O.-C. = 20 —16. H. D. + rapide et intense. 
7.100 + 1.000. Apres: 10 — 5.200 + .2.300; 20 — 3.700 + 2.700; 
40 — 5.100 + 1.400. — 9 novembre : R. 0.-C.= +. — 12 no¬ 
vembre : A ete agitee toute la nuit. A casse un carreau et 
dechire camisole. — 18 novembre .• Agitee jusqu’a minuit. 

— 22 novembre : A ete tres agitee. A declame. N’a pas dormi. 

— 23 novembre : Agitee jusqu’a 1 h. du matin. — 25 novem¬ 
bre : Excitee toute la nuit. — 28 novembre : A declame jus¬ 
qu’a 2 h. du matin. — 29 novembre : Agitee' jusqu’a 2 h. du 
matin. — 30 novembre ': R. O.-C. = 20 —16. Excitee. 

1^^ decembre: A pris 10 ogr. de luminal. R. O.-C. = 16 —18. 

— 2 decembre: Luminal. R. O.-C. = 17 —19. — 10 decem¬ 
bre : Agitation nocturne. — 12 decembre : Agitation. — 
15 decembre : R. O.-C. = 19 —19. H. D. = 11.700 + 1.400 ; 
14.600 + 1.800 ; 13.700 + 3.400 ; 10.600 + 2.200. — 16 de¬ 
cembre : R. O.-C. = 21 —21. — 17 decembre ; Reveillee par 
une crise a 10 h. 1/2, a pousse un c'ri, a have, urine au lit, 
a chiffonne ses draps durant 1 h. environ et s’est endormie 
ensuite. — 18 decembre : 2 crises, a une heure et a 6 h. du 
matin. — 20 decembre : A ete tres excitee dans la soiree; a 
crie, chante, casse un carreau, s’est endormie vers 3 h. du 
matin. — 22 decembre : 2 crises, une a 2 h. du matin et I’au- 
tre a 22 h. 30, s’est mordu la langue a la derniere. A chif¬ 
fonne ses draps pendant un quart d’heure et s’est endormie 
ensuite. — 23 decembre : R. O.-C. = 21 —19 (compression 
faible). — 24 decembre : Une crise a 2 h. du matin. — 26 de¬ 
cembre : 3 crises a 4 h. du matin, 4 h. du soir et 8 h. 1/2. — 
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28 decembre : Une crise le matin. R. O.-C. apres : 22 — 23. 
line autre crise le soir. — 29 decembre ; Une crise a 7 h. du 
soir. Morsure de la langue. Urine au lit, a dechire un drap 
et s’est barbouillee avec du pastel bleu. 

,9 janvier 1922 : Une crise a 9 h. 30 du soir. — 4 janvier : 
Une crise a 10 h. du soir. — 5 janvier : Une crise a 9 h. du 
soir ; tres agitee apres. A dechire un drap, un mouchoir. 
Voulait descendre en has. A du Mre maintenue. S’est endor- 
mie ensuite. 

2 mai: Aspect d’excitation maniaque depuis plusieurs 
jours. — 4 mai: Calme depuis 2 jours. R. O.-C. = 16 —18 
puis- ralentissement (compression faible) si C -f forte. 

H. D. = +; 8.800 + 2.500. Apres 10 7.000 -f 2.200; 20 4.700 -f 

I. 300 ; 6.500 -|- 2.000. — 5 mai; Crise convulsive le 4 mai au 
soir. R. O.-C. (compr. faible) = 19 (17-16). H. D. =-f ; 

5.700 1.000 ; 2.600 1.600. Crise a 21 heures. —^ 6 mai : 

Eruption, face, tronc. — 7 mai: R. O.-C. = 19 —17. Calme. 

— 8 mai: Calme. R. O.-C. = 19 —20. H. D. = Avant : 

5.300 -f 1.300. Apres lait : 7.500 ■+■ 3.300. •— 9 mai : Calme. 
R. O.-C. = 23 — 23. — 10 mai : R. O.-C. = 20 — 20 —19. Le- 
gere tendance au ralentissement. H. D. = Legerement positi¬ 
ve ; 5.200 -h 1.400 ; 4.400 2.300 ; 3.800 1.600 ; 7.700 

2.400. Agitation le soir. — If mai : R. O.-C. = 20 — 22. — 
18 mai : Regies (Prend regulierement du gardenal depuis). 
R. O.-C. = 23-25. — 18 mai : Excitation. R. O.-C. = 23 —16 
(malgre le gardenal). — 19 mai : R. O.-C. = 18 —16. Legere 
excitation. — 23 mai : 22 —17. Excitation legere. — 24 mai: 
23 —15. — 25 mai ; Suppression du gardenal. — 27 mai : 
R. O.-C. = 21 —14. — 29 mai : Forte excitation. Presenta¬ 
tion maniaque. R. O.-C. = 21 — 9. H. D. = -1- ; 7.800 4- 2.000; 

4.700 -j- 1.800 ; 5.000 -j- 1.600. — 30 mai : L’excitation tombe 
legerement. Crise convulsive le soir a 9 heures. (Pas de crise 
convulsive depuis le 4 mai). Ce matin R. O.-C. peu net (??). 

— 31 mai: R. O.-C. = 17 —11 (avec des extra-systoles). 

Juin : Calme. R. O.-C. = 16/21 —16 — 16. — 7 juin : 
Calme, tres raisonnable. S’occupe. Brode. R. O.-C. = 20 —13. 

— 8 juin : Calme. — 10 juin : Calme. — 12 juin : R. O.-C. — 

16 —10. On recommande de surveiller la malade. — 13 juin: 
R. O.-C. = 15/12 —10. — 14 juin: Regies. Eruption. Crise 
convulsive. — 15 juin : Sensation de fatigue. R. 0.-C. = 
18 — 9. — 16 juin : R. O.-C. = 18 —12. — 17 juin : 

R. O.-C. = 16 — 8. — 19 juin : Plaisanteries. Debut d’exci- 
tation. R O.-C. = 17 — 7.-20 juin : Excitation dans la nuit 
dui 19 au 20. R. O.-C. = 20 — 5. Anigoisse. Pouls incomptable. 

— 21 juin: Excitation encore marquee. R. O.-C. = 17 — 7. 

— 23 juin : Excitation. R. O.-C. = 20 — 7 — 5. — 24 juin : 
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Accalmie. — 25 juin : Crise convulsive a 11 h. 1/2, puis exci¬ 
tation. — 26 juin: Excitation. R. O.-C. = 20 — 6. ^— 27 juin: 
Plus calme. R. O.-C. = 20 —13. — 28 juin: Assez calme. 
Tristesse. Reverie. Erode. R. O.-C. = 18 —14. — 29 juin: 
Calme. R. O.-C. = 18 —14. — 30 juin : R. O.-C. = 20/12 — 8. 

5 juillet: R. O.-C. = 18 — 4. Oppression, anxiete, pouls 
incomptable. Insomnie depuis 2 jours. — 6 juillet : 

R. O.-C. = 21 — 6. Crise convulsive dans la nuit du 6 au 7. 

— 7 juillet: Lassitude. R. O.^C. = 18 — 8. Crise convulsive a 
9 h. du soir. — 9 juillet: Crise convulsive dans la soiree. 

— 10 juillet : R. O.-C. = 16 —11. — 11 juillet : R. O.-C. = 
15 —12. Necessite de compression forte pour obtenir ralem 
tissement. — 12 juillet: Calme. — 13 juillet: Regies. Calme. 

— 17 juillet : Calme. R. O.-C. = 20 —14. — 18 juillet : Cal¬ 
me. '< Tout a fait bien ». R. O.-C. = 18—^14. — 25 juillet : 
R. O.-C. = 19 — 14. — 28 juillet : Excitation. R. O.-C. = 
23 — 8. Oppression tres marquee, tendance a la syncope. On 
met la malade au gardenal. 

12 aout : R. O.-C. = 18 — 16. 

Observation n° 3. — D..., 35 an^. Crises convulsives fre- 
quentes. 

16 aout 1921 : Crises frequentes. R. O.-C. = ralentissement 
marque. H. D. = 7.800 + 2.000; 4.900 + 1.500; 5.100 2.500. 

26 aout : Crise a 9 h. du matin. A 9 h. 25 R. O.-C. = acce¬ 
leration legere. H. D. = 6.200 + 4.000 ; apres : 7.400 -1- 4.500; 
40’ apres le R. O.-C. redevient positif et a 10 h. 40 crise 
convulsive. 

10 novembre : Au gardenal depuis 3 semaines. Dispari- 
tion des crises. R. O.-C. = 16 —17. H. D. = 3.100 -j- 1.200 ; 
5.000 -1- 2.200 ; 5.700 2.400. 

Observation n" 4. — S... Leonie, 35 ans. 

Entree le 1®'" octobre 1920. — Epilepsie. Crises convulsives 
frequentes. 

16 aoM 1921 : Au gardenal : R. O.-C. inverse. H. D. = 
4.300 -h 2.000 ;. 5.100 4- 1.900 ; 5.000 1.500. 

26 aout : Gardenal supprime : R. O.-C. = -j- ralentisse¬ 
ment marque. H. D. = 7.200 -f 2.800 ; apres : 4.500 -\- 1.800. 

27 aout : R. O.-C. = . Crises frequentes. 

10 novembre : De nouveau au gardenal, crises tres rares. 
R. O.-C. =14 —14. H. D. : leucocytose = 3 700 + 3.000 ; 
4.700 -1- 2.800 ; 5.200 2.800 ; 7.400 -1- 3.100. 

Observation n“ 5. — D... Nathalie, 29 ans. 

Entree le 25 janvier 1922. — Pour etat confusionnel avec 
agitation. Epileipsie. 
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Sortie le 18 octobre 1922. — N’ayant pas eu de crises de- 
puis le 12 aout. 

28 juin 1922 : Pas de crises depuis 15 jours. R. O.-C. = 
22 — 24. — 6 juillet: Pas de crise. R. O.-C. = 21 — 23. — 
il juillet : R. O.-C. = 23 —15. — 12 juillet : R. O.-C. = 
22^—17. — 15 juillet: Crise convulsive a 4 h. du matin. — 
16 juillet: Crise a une heure du matin. — 17 juillet: Crise 
a 5 h. du matin ; a 10 h. R. O.-C. = 24 —17, puis bn cesse 
car oppression tres marquee et arrets cardiaques de plusieurs 
secondes. — 18 juillet: Crise a 3 li. du matin. R. O.-C. = 
21 —15. Oppression, arrets de plusieurs secondes. — 20 juil¬ 
let : Gardenal. — 23 juillet : R. O.-C. = 19 —18. — 2 aout: 
Crise (la seule, la derniere). — 12 aout : Tres amelioree. 
R. O.-C. = 18 24. 

Observation n° 6. — M„., 32 ans. 

Entree le 4 juillet 1922. — Pour epilepsie. Debilite men- 
tale. Vagabondage. 

Sortie le ... {transferee). 

5 juillet : 2 crises, a 22 h. et 23 h. — 6 juilletR. O.-C. = 
17'—11. ArrMs cardiaques de plusieurs secondes. Angoisses. 
A 11 h. 30 = Crise convulsive. A 18 h. 30 = Crise convulsive. 

— 7 juillet: R. O.-C. = 18 — 8. — 8 juillet: R. O.-C. = 
18 — 12. — 10 juillet: R. O.-C. = 15 — 8. — 11 juillet: 
R. O.-C. = 15 — 9. — 12 juillet : R. O.-C. = 15 — 9. — 
13 juillet : Crise convulsive alb. du matin. — 16 juillet : 
R. O.-C. = plus. — 17 juillet: Crise a 3 h. du matin; a 

10 h. R. O.-C. = 21 —^22. Crise le soir a 11 h. — 18 juillet : 
R. O.-C. = 15 — 11. — 24 juillet: R. 0.-C. = 19 — 9. — 
8 aout : Crise nocturne. — 9 aout : 1 crise. — 12 aout : 
R. O.-C. = 16 — 11. 

Observation n" 7. — B. Blanche, 24 ans. 

Entree le 27 juin 1922 : Pour epilepsie avec troubles deli- 
rants consecutifs aux acces. 

Sortie 1^^ septembre 1922 : N’ayant plus de crises depuis 
le traitement au gardenal. 

30 juin : Pas de crise depuis son entree. R. O.-C. = 17 —18. 

— 4 juillet : Une crise dans la nuit, une crise le matin ; 
apres la crise : R. O.-C. = 19 — 22. — 5 juillet: Pas de crise, 
R. O.-C. = 19 — 19. — 6 juillet: R. O.-C. = 19 — 17. — 
8 juillet: R. O.-C. = 19 — 17. — 10 juillet: R. O.-C. = 
19—14. Crise convulsive le lendemain matin a 6 h. — 

11 juillet: Apres la crise, a 8 h. 30 : R. O.-C. = 18 —18. 
Nouvelle crise a 10 h. 30. On prend le pouls a ce moment 
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tres rapide, avec extra-systoles, 38 au 1/4 ; a 11 h. apres la 
crise, R. O.-C. — 21 — 21 ; a 15 h., R, 0,-C. = 20 — 20. — 
12 juillet: Pas de crise, — IB juillet: R. O.-C. = 19/17 —15. 
— 17 juillet: Crise convulsive ; a h. apres la crise : 
JR. O.-C. = 25/22—^^25. — 18 juillet: R. O.-C. — ralentisse- 
ment par faible compression ; 18 —15. — 20 juillet : 
R. O.-C. =z positif. — 23 juillet : Crise convulsive a 5 h. du 
matin ; 2® crise a 10 h. — 24 juillet : R. O.-C. = 19 —14. — 
25 juillet : R. O.-C. = 18 —15. — 26 juillet : Au gardenal : 
20 cgr. — 12 aout: N’a plus de crises. R. O.-C. — 17 —17. 


Reponse de M. Marchand 

Je remercie M. le Professeur Claude de m’avoir 
prevenu qu’il prendrait aujourd’hui la parole au sujet 
de la communication que nous avons faite, M. Adam 
et moi, a la derniere seance. J’ai pu entendre ses diver- 
ses remarques et, tout en m’inclinant devant sa haute 
autorite scientifique, j’essayerai de -defendre les conclu¬ 
sions de notre travail. 

Depuis notre communication, nous avons examine le 
matin a jeun dix epileptiques en dehors des periodes 
de crises et voici les resultats que nous avons trouves. 
Six fois le reflexe oculo-cardiaque a ete positif (la 
diminution des pulsations allant de —4 a —8) ; deux 
fois il a ete nul ; deux fois inverse (4-6 et -f 8). Ainsi 
ces resultats sont superposables a ceux que nous avons 
exposes a la derniere seance. 

Surpris de trouver chez une epileptique a jeun un 
reflexe invert! (-|- 6), nous avons repris huit minutes 
plus tard son reflexe qui cette fois devint positif (—4). 
Que penser de cette variation si ce n’est que le systeme 
vago-sympathique des epileptiques presente un dese- 
quilibre qui les fait passer rapidement d’un etat sym- 
pathicotonique a un etat vagotonique et vice versa. 

Je peux encore verser dans la discussion le fait sui- 
vant. Je diminue la dose de gardenal a une malade a 
partir du 29 octobre pour arriver a la suppression com¬ 
pile le Vr novembre. Le 31 octobre, la malade a une 
crise a 18 h. 30 et Je prends son reflexe dix minutes 
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apres la crise ; ce reflexe est fortement positif —20). 
Cette meme malade a une deuxieme crise le lendemain 
matin a 5 h. ; je prends son rMexe a 11 h. du matin, je 
le trouve inverse (+ 8). Cette epileptique a encore une 
crise le 2 novembre a 5 h. 30 du matin ; a il h., le 
reflexe est positif (—8). Cette malade a 5 crises le 

9 novembre (3 h., 7 b. 30, 7 h, 35, 21 h. 30, 24 h.) ; je 
prends son reflexe a 11 b. 40, c’est-a-dire quatre heures 
apres une crise, je le trouve inverse (+ 2). La meme 
malade a 30 crises dans la journee du 12 novembre. Je 
prends. son reflexe a 11 h. apres la onzieme crise qui 
a eu lieu a 9 h. 20 ; le reflexe est positif (—12), la 
douzieme crise est survenue a 11 h,.30. En presence 
d’un tel etat, je redonne le gardenal (0,20) auquel, pour 
parer plus vite aux accidents, j’ajoute 7 grammes de 
bromure. Les crises cessent le surlendemain. Le 29 no¬ 
vembre, alors que la malade ne prend plus que 0,20 
centigr. de gardenal et ne presente plus de crise depuis 
le 15 novembre, son reflexe est fortement positif (—14). 

Je citerai encore le cas suivant : un epileptique est 
atteint de confusion mentale post-paroxystique le 
5 novembre ; il tombe en etat de stupeur avec refus des 
aliments. Nous prenons son reflexe ocuJo-cardiaque a 

10 h. du matin avant Talimentation a la sonde, nous 
le trouvons positif (—10) le 5 novembre ; positif (—6) 
le 6 novembre ; inverse (-f 2) le 7 novembre ; inverse 
(+ 8) le 8 novembre ; nul le 9 novembre ; positif (—4) 
le 10 novembre. Le malade sort ensuite de son etat de 
torpeur. Nous reprenons son reflexe le 13 novembre, 
nous Je trouvons nul. Dans cette observation, le malade 
etait dans les memes conditions chaque fois que nous 
avons pris son reflexe oculo-cardiaque ; cependant au 
cours du meme etat mental post-paroxystique nous 
avons trouve le reflexe positif 3 fois, inverse deux fois, 
nul deux fois. 

En presence de ces faits, je considere que le-reflexe 
oculo-cardiaque ne presente pas, chez les epileptiques 
une modalite si caracteristique qu’on puisse admettre 
chez eux un etat hypervagotonique soit dans I’inter- 
valle, soit a I’approche des crises. Les modifications 
de ce reflexe, comme d’ailleurs celles du pouls, de la 
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tension sanguine indiquent un desequilibre du systeme 
vago-sympathique, 

J’ai pu egalement remarquer, et je voudrais bien 
avoir sur ce sujet I’avis si autorise de M. le Professeur 
Claude, que le reflexe oculo-cardiaque n’est pas tou- 
jours positif au cours d’un etat hypervagotonique, qu’on 
peut le rencontrer accuse dans des etats sympathico- 
toniques. Je donnerai comme argument que chez une 
epileptique qui re^ut pendant 13 jours consecutifs 
0,01 centigr. d’abord et ensuite 0,02 centigr. de sulfate 
de pilocarpine, excitant du vague, deux fois le reflexe 
oculo-cardiaque, qui etait positif avant I’injection, est 
devenu nul 30 minutes apres, au moment ou les phe- 
nomenes reactionnels vagotoniques, salivation, lar- 
moiement, sueur, rougeur de la face, etc., etaient le 
plus accuses. 

Pour montrer enfln que le rMexe oculo-cardiaque 
peut etre positif et meme accuse au cours des etats 
sympathicotoniques, je prendrai comme exemple ses 
modalites au cours du goitre exophtalmique. Dans cette 
affection dont les symptomes principaux indiquent un 
etat hypersympathicotonique, on trouve ce reflexe po¬ 
sitif dans 60 0/0 des cas, inverse dans 10 0/0, et neutre 
dans 30 0/0 (Sainton). 

Le reflexe oculo-cardiaque est un reflexe interessant 
a rechercher ; j’estime qu’on ne peut par la seule cons- 
tatation de son exageration reconnaitre qu’un epilep¬ 
tique est en imminence de crise. Les recherches con- 
cernant ce reflexe sont recentes et il faut attendre de 
nouveaux faits pour pouvoir bien apprecier sa valeur 
en pathologie nerveuse. 
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SEANCE DU LUNDI 28 MAI 1923 
Presidence de M. ANTHEAUME, President 

MM. Abely, Adam, Allamagny, Anglade, Baruk, Beaus- 
sart, Brousseau, Bussard, Courbon, ' Damaye, Demay, 
Eissen, Guiraud, Logre, Masbrenier, Mile Pascal, M. Vin- 
chon, membres correspondants nationaux, et M. le 
Prof. Aug. Ley (de Bruxelles), membre associe etranger, 
.assistent a la seance.. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
d’avril. 

La correspondance manuscrite comprend : une lettre 
de M. Belarmino Rodriguez remerciant la Societe de 
I’avoir nomme membre associe etranger ; 

une lettre de M. le D'' Henri Meige, Secretaire general 
de la Societe de Nenrologie de Paris, mettant a la dis¬ 
position des membres de la Societe Medico-psycholo- 
gique des invitations a la Reunion Neurologique Inter¬ 
nationale des 8 et 9 juin 1923 ; 

une invitation de M. Toulouse, president de la Ligue 
d’Hygiene mentale, a assister a I’assemblee solennelle de 
la Ligue, le 29 mai 1923 ; 

une lettre de M. Leroy qui s’excuse de ne pouvoir 
assister a la seance. 

La Societe delegue son bureau pour la representer au 
Congres de Besangon. 

Rapport de candidature 

M. VuRPAS. — Messieurs, vous avez nomme une com¬ 
mission composee de MM. Seglas, Claude et Vurpas 
Rapporteur, a I’etfet de vous presenter un rapport sur 
la candidature du D"^ Ceillier, au titre de membre cor- 
respondant. Les differeMs travaux de M. Ceillier ont 
porte sur la nfeurologie, I’anatomie pathologique et la 
psychiatric. 
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En neurologic, nous avons de lui diverses publica¬ 
tions en collaboration avec MM. Jumentie et Andre 
Thomas ,sur la dissociation des sensibility profondes, 
sur Vhemianesthesie cerebrate par blessure de gu&rre, 
sur deux cas chez deux freres de myopathie atrophique 
et myotonique, ainsi qu’une revue generale sur I’herma- 
phrodisme. 

En anatomic pathologique, il fit, avec Mme Dejerine, 
une serie de presentations et de publications (R. N., An¬ 
nates de Medecine), sur les ossifications osseuses appa 
raissant chez les paraplegiques par lesion de la moelle 
on de la .queue de cheval et sur les arthropathies qu’ils 
presentent. 

Ce travail etait une preparation a une these tres 
remarquable, qu’il soutint en mai 1920 et qui obtint 
la medaille d’argent. II y etudia les neo-formations 
osseuses qu’ils avaient decouvertes avec Mme Dejerine 
aux differents points de vue clinique, radiographique, 
anatomique, histologique, patbogenique, montrant les 
relations qui existent entre ces troubles trophiques 
d’une part avec les lesions medullaires en particulier 
avec la colonne sympathique intermedio-laterale et 
d’autre part avec les modifications du tissu conjonctif. 
Ces notions semblent pouvoir eclairer la pathogenic 
des troubles trophiques dans le tabes et la syringo- 
my^ie. 

En psychiatri'e le D'' Ceillier a decrit avec Alajoua- 
nine un cas de pseudo-surdite verbale pure chez une 
hallucinee de I’ouSe, avec Paul Borel, une paralysie 
generale ayarit debute par des hallucinations pSycho- 
motrices verbalCs obsedantes avec tendance au suicide, 
Avec Pelissier et Borel, des crises epileptiques et un 
etat de confusion mentale chez un malade atteint d’in- 
suffisance pluriglandulaire, avec M. Seglas, I’histoire 
de deux sceurs internees simultanement, I’une atteinte 
de folie discordante, I’autre d’un acces maniaque suivi 
de guerison, avec M. Claude, revolution d’une psychose 
hallucinatoire chronique vers une activite maniaque 
discordante. 

II ecrivit un article necrologique sur le regrette pro- 
fesseur Dupre {Journal de MMecine et de chirurgie 
pratiques). 
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Mais ce qui constitue la partie la plus originale de 
son oeuvre c’est I’etude des deux problemes suivants 
auxquels il s’attacha tout particulierement. 

1° Celui des melancoliques anxieux persecutes. 11 
montre que les idees de persecution ne sont pas toujours 
chez les melancoliques la consequence d’idees d’auto- 
accusation, mais qu’elles existent parfois isolement, 
qu’elles sont alors directement fonction de I’anxiete et 
qu’elles n’impliquent nullement la necessite d’une cons¬ 
titution paranoiaque (in Annales Medico-p^ychologi- 
ques, 1921). 

2“ Celui des delires d’influence (volume actuelle- 
ment en preparation). 

II montre quelques malades ou le delire d’influence 
etait secondaire a des obsessions (Obessions et delire 
d’influence), a I’erotomanie (Erotomanie et delire d’in¬ 
fluence), a la psychasthenic (Du besoin de reconfort au 
sentiment et au delire d’influence chez un psychasthe- 
nique). 

Toutes ces dernieres publications ont ete faites a la 
Societe clinique de Medecine mentale. 

La liste de ces publications ne constitue d’ailleurs 
pas les seuls litres de M. Ceillier. 

Externe des hopitaux bn 1909, et interne provisoire 
en 1912, il fut nomme interne titulaire des Hopitaux de 
Paris en 1913, epoque a laquelle il me fit I’honneur de 
choisir mon service. L’annee suivante et a son retour 
de la guerre ou une blessure glorieuse lui avail vain 
la Legion d’honneur, il resta chez le Professeur Deje- 
rine et apres sa mort il continua a Mme Dejerine. la 
collaboration qu’il avail apportee a son regrette maitre. 
Enfln, outre les services de medecine generale, il de- 
meura deux ans interne de M. Seglas. 

Docteur en 1920 il fut nomme Chef de Clinique du 
professeur Claude, adjoint en 1921 et titulaire en 1922. 

A ce litre il eiit a faire un enseignement theorique 
et pratique qu’il continue encore. Il fut enfin nomme 
comme medecin des Asiles au concours de 1922. 

Si M. Ceillier a tout un passe en medecine generale 
et en neurologic il ne nous est done pas moins connu 
comme psychiatre et je suis heureux d’avoir ete desi- 
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gne pour exprimer au nom de notre commission le 
desir de compter M. Ceillier parmi nous. 


A la suite de ce rapport, M. le D' Ceillier est nomme 
membre correspondant de la Societe Medico-psycholo- 
gique a la majorite des suffrages exprimes. 

Votants : 28. 

M. Ceillier : 26 voix, elu. 

Bulletins blancs ; 2. 

Election d’un membre titulaire 

M. Revault d’Allonnes. — Votre commission, com- 
posee de MM. Capgras, Lavastine, Semelaigne, Truelle 
et moi-meme, a examine les candidatures, au titre de 
membres titulaires de la Societe Medico-psychologi- 
que, de MM. Rodiet et Bussard. 

Candidature de M. Rodiet 

M. Rodiet est membre correspondant de la Societe 
Medico-psychologique depuis 1907. 

Ancien externe des hopitaux de Paris, ancien interne 
des Asiles de la Seine, .ancien interne de la Maisoh 
Nationale de Charenton, Medecin-adjoint des Asiles en 
1906, Medecin-directeur de la Colonie familiale de 
Dun-sur-Auron dfepuis 1909, M. Rodiet a obtenu a 
I’Academie de Medecine trois prix et cinq mentions, et 
a la Societe Medico-psychologique deux prix et une 
mention. Les travaux qu’il a publics concernent I’alcoo^ 
lisme Chez les enfants, les symptomes oculaires de la 
Paralysie Generale, les symptomes et le traitement de 
I’epilepsie, la melancoli'6, I’hypocondrie, la folie a deux, 
I’assistance aux alienes, la loi de 1838, les colonies’ 
familiales, les sorties d’essai, Porganisation des asiles. 

Candidature de M. Bussard 

M. Bussard est egalemfent membre correspondant de 
la Societe Medico-psychologique depuis 1907. 

Ancien externe des hopitaux de Paris, ancien interne 
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de la Maison Nationale de Charenton, Assistant dans la 
maison de sante du D'^ Accolas de 1903 a 1905, puis 
dans I’Asile prive du D'' Semelaigne jusqu’a la mobili¬ 
sation, medecin-adjoint des asiles prives en 1909, 
raembre titulaire de la. Societe clinique de Medecine 
mentale depuis 1912, et de la Societe de Psychiatric 
depuis 1923, membre adherent de la Societe de jVLede- 
cine de Paris depuis 1923, M. Bussard est laureat de 
la Societe Medico-psychologique, pour un memoire de 
1907 sur Les sorties provisoires a litre d’essai. Pen¬ 
dant la guerre, il a dirige un service de neuro-psychia- 
trie a Chaumont, puis le centre psychiatrique de Gre¬ 
noble, et il a ete expert pres de divers conseils de guer¬ 
re. Actuellement, il dirige un etablissfement physio- 
therapique a Bellevue. 


Votre commission vous presente ex-sequo les deux 
candidatures, a la majorite de 3 Voix contre 2. 

Election 

1®'' tour, votants 30. 

M. Bussard . 15 voix 

M. Rodiet . 15 voix 

Un 2" tour est declare necessaire. Il y est precede 
immediatement. 

2® tour votants, 30. 

M. Bussard .. 16 voix, elu 

M. Rodiet . 13 voix 

Bulletin blanc. 1 

M. Bussard est elu membre titulaire de la Societe, a 
la majorite des suffrages exprimes. 

Prix Esquirol 

M. Arnaud. — Un seul memoire a ete presente pour 
le prix Esquirol. Il a pour auteur M. Louis Parant, 
interne a I’Asile de Villejuif, et pour titre ; Semiologie 
de riris dans les Maladies Mentales. 
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Dans un excellent chapitre preliminaire, I’auteur 
expose la technique de I’examen des pilpilles, et il 
insiste tres justement sur I’utilite de I’eclairage lateral 
qui, seul, permet de reconnaitre certaines alterations, 
II etudie ensuite les signes pupillaires, irregularites 
et inegalite des pupilles. Ces signes n’ont, d’apres I’au- 
teur aucune signification precise. A notre avis, il se 
montre un pen trop dedaigneux de I’inegalite pupil- 
laire, qu’il a observee seulement dans un tiers des 
cas, Certes, personne ne considere ce symptome comme 
pathognomonique ; on I’a signale dans la i>lupart des 
affections mentales, dans de tres nombreux etats mor- 
bides etrangers tant a la neurologie qu’a la psychiatrie, 
et meme, assez souvent, chez des sujets par ailleurs 
normaux. Il n’en reste pas moins que, dans la P, G., 
I’inegalite pupillaire, existe, au debut de la maladie, 
comme I’avait vu Baillarger, dans' une proportion qiii 
depasse 80 0/0 des cas, et que sa constatation, si elle 
ne pent justifier un 4iagnostic, sufiit tout au moins a 
eveiller I’idee de P. G. 

A propos du signe d’Argyll-Robertson, M. Parant se 
range a I’opinion de Pechin, pour qui, contrairement 
a Babinski, la suppression du reflexe lumineux n’est 
pas un stigmate de syphilis acquise ou hereditaire. On 
la rencontre, en feffet, chez des pneumoniques, dans 
diverses intoxications, chez les vieillards, et le Profes- 
seur Achard, depuis la redaction du travail de M. Pa- 
rant, I’a signalee dans I’encephalite epidemique. La 
rigidite pupillaire sCrait, d’apres Dejerine et Dupre, 
plus rigoureusement sous la dependance de la syphilis. 
Nous n’avons trouve, dans ce chapitre, d’ailleurs bien 
etudie, aucune mention d’un symptome, rare a la verite, 
mais curieux, c’est VHippus, symptome consistant dans 
une seri'e rythmique de dilatations et de retrecisse- 
ments de la pupille. 

L’examen de la face anterieure de I’iris a, suivant 
I’auteur, unfe importance plus grande que celui de la 
pupille et presente, « au point de vue semiologique, un 
tres grand interet ». Au moyen de I’eclairage lateral, 
on rend tres apparentes les stries, les radiations, les 
saillies de I’iris, et il devient facile d’en reconnaitre 
les modifications. Ce chapitre constitue la partie la plus 
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neuvB et la plus interessante du memoire. La forme 
du rebord pupillaire est tres variable. Ce rebord est par- 
fois ravine comme les bords d’un cratere de volcan; il 
peut presenter aussi des cassures. Les plis radiaires sont 
parfois deplissOs, la zone externe de I’iris peut apparai- 
tre comme depolie, avecun aspect laiteux. Cette derniere 
alteration serait frequente chez les D. P. 

Isole, chacun de ces signesl ne comporte aucune signi¬ 
fication precise. Seul, leur ensemble, realisant le syn¬ 
drome irien plus ou moins complet, acquiert une veri¬ 
table valeur. Les crateres seraient le plus important de 
ces symptomes iriens, a ce point, dit I’auteur, qu’en 
leur absence, « nous ne parlerons jamais de syndrome 
irien, meme incomplet, tons le^ autres signes seraient-ils 
reunis ». 

Trente observations, choisies parmi les 275 malades 
etudies, appuient les conclusions du memoire. Sur ces 
trente cas, on releve 22 syndromes complets, soit 21 
chez des P. G. et un chez un idiot heredo-syphilitique. 
D’ou cette conclusion que le syndrome irien complet 
s’observe le plus souvent dans les cas de neuro¬ 
syphilis et en particulier dans la P. G. 

Dans les psychoses pures, meme dans la D. P., le 
syndrome irien fait defaut, tandis que les signes pupil- 
laires y sont frequents. 

Deux tableaux resument les constatations faites sur 
les 275 malades, tant en ce qui concerne I’etat des pu- 
pilles que le syndrome irien. 

La pathogenie des alterations iriennes est encore 
tres incertaine. Elle ne pourra etre solidement etablie 
que par de nouvelles recherches anatomo-pathologiques. 

Ce memoire, vous pouvez en juger par une analyse 
rapide, porte sur des faits nombreux et bien etudies. 

. Les constatations de I’auteur sont interessantes, bien 
qu’il ne semble pas se faire beaucoup d’illusions sur 
leur valeur pratique, valeur qu’il declare nulle pour 
les signes pupillaires. II reconnait un peu plus d’impor- 
tance au syndrome irien, peu connu jusqu’a present 
et qui merite de provoquer des recherches nouvelles. 

Votre commission vous propose. Messieurs, d’attri- 
buer le prix Esquirol au travail du Parant, a qui elle 
adresse ses felicitations. 



48 


SOeiETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Tics respiratoires et troubles mentaux 
au cours d’une encephalite epidemique fruste. 
De la puerilite encephalitique. 

Par MM. Leroy et Montassut(I) 

La malade, Clotilde M..., agee de 20 ans, admise a 
ITnfirmerie speciale, sur plainte de ses logeurs et 
enquete de police, entre le 26 fevrier 1923, a Maison- 
Blanche pour : deMlite mentale avec troubles du carac- 
tere et de Vhumeur, tics respiratoires, oppression 
extreme surtout sous Vinfluence de I’emotion, quelques 
somnolences. Encephalite lethargique possible. 

L’heredite de la malade est chargee : grand-pere et 
pere alcooliques, morts de tuberculose pulmonaire, 
mere instable,: un oncle epileptique : 3 freres et soeurs 
morts en bas-age de meningite, 5 autres actuellement 
vivants, dont un, pottique, les autres bien portants. A 
Page de 6 mois, convulsions, du nystagmus aurait ete 
constate ; a 3 ans, scarlatine et phlegmon de la paroi 
antero-laterale du thorax ; adenoidienne, Clotilde 
subit I’ablation des vegetations dans la seconde enfance. 
La marche aurait ete tardive, I’enuresie frequente jus- 
qu’a la 8° annee. Le developpement intellectuel est lent: 
la flllette cause tardivement, et plus tard, sur I’avis d’un 
medecin (!) est dispensee de Fecole primaire. Elle est 
elevee par sa tante qui I’instruit et I’eduque. 

Reglee a 14 ans, menstruation tres reguliere. A cet 
age, elle apprend le meti'er de cartonniere et travaille 
d’une facon constante jusqu’a sa maladie. A 19 ans, elle 
se fiance a un marin et ne manifeste aucune instabilite, 
pas plus dans son affection que dans ses domiciles et 
eraplois. 

Vers la fin de septembre 1921, Clotilde, jusqu’alors 
bien portantfe, eprouve une lassitude extreme, de I’ano- 


(1) Cetle observation a ete completee avec les notes que M. Chaslin 
a bien voulu nous coihinuniquer. Nous le prions d’accepter nos res- 
pectueux sentiments de reconnaissance. 
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rexie mentale avec une tendance an sommeil invinci¬ 
ble et douloureuse ; celle-ci ne tarde pas a s’exagerer, 
coincidant avec un choc emotif, I’abandon de son 
fiance. L’etat physique s’aggrave rapidement, contrai- 
gnant notre malade a abandonner son metier et a se- 
rMugier chez sa mere. La marche a has .bruit de 1’affec¬ 
tion, les faibles reactions thermiques n’inquietent pas 
I’entourage,: et aucun medfecin n’est consulte. 

Les troubles intellectuels, exempts de tout etat con- 
fusionnel on' delirant, sont cependant predominants : 
apathie intellectuelle, asthenie psycho-motrice, lenteur 
des processus mentaux avec fatigabilite extreme, dimi¬ 
nution de rattention, amnesie. La somnolence est 
caracterisee surtout par un allongement de la periode 
de sommeil (C. dormait d’un « sommeil de plomb » de 
9 heures du soir au lendemain midi), sans inversion 
de rythme, ni periodes d’insomnie. Jamais I’hypersom- 
nie ne fut plus accusee. 

Les reactions affectives sont des le debut exagerees ; 
tendances hypochondriaques, brusques sauts de Thu- 
meur avec paroxysmes emotifs. Get erethisme per^u. 
par la malade lui fait confesser : « un rien me faisait 
de la peine parce que je croyais que tout le monde 
m’en voulait, je pleurais ou je me mettais en colere 
pour un rien ; j’ai toujours ete un peu vive, mais jamais 
comibe cela, j’etais beaucoup plus colereuse, car je 
comprenais tout en mal 

Les signes physiques sont plus frustes : absence de 
paralysie, de contracture, de myoclonic, de tremble- 
ment ; pas de troubles labyrinthiques ni cerebelleux ; 
pas de manifestations corticales et meningees reconnues. 
Quoique frequente au cours de cette affection, ranalyse 
retrospective ne decele aucune atteinte appreciable du 
thalamus et du corps strie (pas de modifications de la 
sensibilite profonde,' de la stereognosie ; le tremble- 
ment, les mouvements choreo-athetosiques, le syndrome 
pseudo-parkinsonien manquent). 

Quoique le strabisme extferne remonterait a cette 
epoque, Tatteinte de I’appareil visuel se traduit surtout 
par des troubles subjectifs : douleurs oculaires, « bouil- 
lards devant les y'eux qui se troublaient », difliculte de 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. II. Juin 1923. 4. 4 
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fixer, (jui nous permettent d’iinpliquer 1 existence d’une 
diplopie restee inapercue. 

L’etat reste stationnaire jusqu’au debut de fevrier 
1922, avec legere retrocession de la torpeur intellec- 
tuelle et de la somnolence, mais aggravation des trou¬ 
bles du caractere fet apparition d’un tic respiratoire; 
souvent precede de baillements. II s’installe rapidement, 
essentiellement caracterise par une polyphee rapide 
et bruyante ; il se produit jour et nuit, tres frequem- 
ment associe a un etat affectif desagreable ; souvent 
isole, il est accompagne d’angoisse thoracique et de 
paroxysmes anxieux motives par la crainte de I’arret 
de la respiration et de mort imminente. 

La convalescence est longue et penible. L’etat mental 
affectc le type general decrit par M. le 'Professeur 
Claude, ou il s’agit « independamment de tout trouble 
de I’intelligence et de la memoire, d’une asthenie psy- 
chique qui s’oppose a un travail intellectuel continu, 
de naodifications de I’activite, de I’humeur et du carac¬ 
tere » (1). 

Cette inadaptation a I’existence determine la famille 
a la placer a la SalpMriere, le 12 avril 1922. Clotilde 
y restera jusiqu’au 15 decembre 1922, dans le service 
de M. Chaslin, se signalant surtout par des troubles de 
I’humeur et du caractere, une instabilite extreme et des 
reactions pueriles ; elle s’occupe un peu au menage 
et a la couture. 

Quoique amelioree, la malade est inapte a reprendre 
une existence "normale; elle tente vainement de retra- 
vailler, I’asthenie et I’instabilite I’empechent de con- 
server ses emplois. Negligeant son hygiene et son ali¬ 
mentation, elle vit seule, en hotel, ou elle ne tarde pas 
a se quereller avec tous les voisins ; sur plainte de 
ceux-ci, elle est envoyee a I’lnfirmerie speciale, et de 
la, a Maison-Blanche. 

Clotilde presente quelques stigmates de degeneres- 
cence ; legere acrocephalie, exostose des bosses fron- 
tales, prognathisme du maxillaire inferieur, tres legere 


(1) H. Claude. — Troubles mentaux de 
Sociite de Psychiatrie, 11 juillet 1920. 
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asymetrie faciale, ebauche ogivale de la voute pala¬ 
tine. L’etat general est bon. 

L’examen de Tappareil circulatoire ne fournit aucun 
signe de lesion orificielle. Le pouls regulier bat a 74. 
La pression maxima : 13 1/2 ; la minima : 10 (Vaquez- 
Laubry). 

L’examen des voies aeriennes superieures a ete nega- 
tif. L’examen sthetoscopique Test egalement. Entre 
les periodes polypneiques, la respiration est reguliere, 
sans inversion de rythme, sans modification de mur- 
mure vesiculaire. 

L’appetit est bien conserve ; les fonctions digestives 
sont bonnes quoique lentes ; pas de modifications des 
urines. Regies regulieres, mais d’intensite varialile. 

L’examen ne revele aucun trouble de I’attitude, de 
la motilite, de la mimique ; notre malade conserve seu- 
lement une tres legere atonie des traits, sans toutefois 
presenter I’aspect fige du parkinsonnisme classique. 

Les rMexes tendineux ; olecranien, achilleen, rotu- 
lien sont vifs des deux cotes ; il n’y a pas de pheno- 
mene de la rotule, ni clonus du pied. Les reflexes 
cutanes sont exageres ; le reflexe plantaire est un peu 
modifie a gauche (flexion peu francbe du gros orteil, 
avec eventail du petit doigt). 

L’exolphtalmie legere avec eclat du regard nous avait 
conduit a penser a une forme attenuee de la maladie 
de Basedow. L’absence des signes palpebraux, de trem- 
blement, de tachycardie, d’hypertrophie thyroidienne 
nous fait eliminer ce diagnostic. Les yeux presentent 
un strabisme divergent fruste, les pupilles egales ont 
un leger myosis malgre I’intensite de la myopie (6 Diop- 
tries) ; Texamen du fond d’oeil est negatif. La diplopie 
n’a pas ete reconnue. 

Le liquide cephalo-rachidien, de caracteres physiques 
normaux ne revele aucune reaction meningee appre¬ 
ciable : albumine 0,20, 1 lymphocyte par mmf. Reac¬ 
tion au benjoin colloidal negative. Wassermann positif. 
W. negatif dans le serum sanguin. 

II nous a paru interessant de recherchfer I’etat des 
systemes sympathique et autonome dont les perturba¬ 
tions sont signalees comme frequentes Nous sommes 
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ici en presence d’un syndrome vagotonique predomi¬ 
nant (exophtalmie, leger myosis, teint pale, reflexe 
oculo-cardiaque : 74-56, troubles respiratoires, preoc¬ 
cupations anormales, decouragement) ; seules, la ver- 
salite de Thumeur et Fimpulsivite peuvent etre ratta- 
chees a la sympathicotomie. 

Les troubles respiratoires se sont attenues progressi- 
vement, n’apparaissant plus qu’a I’etat de veille ; ils sont 
presque exclusivement associes aux manifestations de 
I’emotion, n’interviennent plus qu’au cours des pleurs, 
des sanglots, des coleres, des rires. L’anxi^e a disparu, 
I’angoisse organique elle-meme s’est attenuee ; le tic res- 
piratoire reste pur de gene et de cyanose. La respiration 
qui etait reguliere (17 par minute) exagere progressi- 
vement son rythme en meme temps qu’elle accroit son 
bruit ; a ce moment, elle est percue par la malade qui 
n’en a pas observe I’invasion insidieuse. L’inspiration 
est courte, saccadee ; I’expiration plus bruyante donne 
I’impression de se faire exclusivement par le nez. 
L’aspect est celui de I’essoufflem-ent consecutif a une 
longue course ; il n’y a pas de Cheyne-Stokes. La po- 
lypnee se maintient aux environs de 30 pendant quel- 
ques minutes ; puis, sans cause appreciable, la frequen¬ 
ce et la tonalite s’attenuent et la malade reprend une 
inspiration de caractere normal, realisant le type de la 
tachypnea paroxystique decrite par Pierre Marie, Leon 
Binet et Mile Levy (1). 

Nous avons signale 1’absence de toute atteinte de 
I’arbre respiratoire et Texamen rhino-laryngologique a 
ete negatif. L’inspection du thorax realise la sympto- 
motologie decrite par MM. Clovis Vincent et Ber¬ 
nard (2) : ampliation thoracique diminuee ; immobi¬ 
lisation et dilatation des espaces intercostaux inferieurs. 
La respiration est de type costal superieur ; a I’ins- 
piration, on note une depression symetrique de la 


(1) P. Mabie-Bjnet, Mile Levy. — Les troubles respiratoires de I’en- 
cephalite le.thargique. Soc. med. des hopit., 7 juillet 1922. 

(2) Cl. Vincent et E. Bernard. — troubles re.spiratoires dans I’ence- 
phalite lelbargique. Bulletin de la Societe medicate des Hopitaux, 27 iuillet 
1922. 

E. Bernard. — Revue generale in Gazette des Hopitaux, 20 Janvier 1923. 
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region des hyponcondres et de I’epigastre, fonction de 
I’inertie diaphragmatique, signalee par Duchenne, de 
Boulogne, la malade parait « avaler son ventre ». Les 
soupirs moins frequent existent toujours, le hoquet n’a 
jamais ete constate. L’attention, le travail, I’isolement, 
la suggestion, I’intimidation ne paraissent avoir aucune 
influence sur la tachypnee. Elle est presqiie exclusi- 
vement associee a un etat affectif et se manifesto avec 
le plus d’ampleur au cours des paroxysmes emotifs : 
emoi, impatiences, coleres, pleurs, rires ; la malade la 
dissocie mal de ces manifestations, 

L’allure ttieatrale de ces reactions pourrait faire pen- 
ser a une association hystero-organique, nous n’inter- 
viendrons pas dans cette discussion et nous conclu- 
rons avec M. Jean Camus, qu’« il n’est pas necessaire 
d’invoquer I’hysterie pour expliquer, chez cette malade, 
les variations du rythme respiratoire, celui-ci, comme 
on le salt, subit souvent a I’etat normal I’influence de' 
I'attention, de la volonte,, des emotions, etc. Les centres 
respiratoires sont tres sensibles a toutes les influences, 
soit corticales, soit peripheriques, et cette sensibilite 
est bien connue de ceux qui prennent des graphiques 
de la respiration chez les animaux de laboratoire. L’at¬ 
tention, les emotions, les excitations de la peau, etc, 
sont susceptibles de produire chez eux des phenomenes 
d’acceleration, de ralentissement ou d’arret respira^ 
toire » (1). 

Les troubles respiratoires ne constituent pas le seul 
reliquat. et les seqpielles psychiques sont importantes. 
Nous esquisserons rapidement la psychologie du sujet 
tout en faisant remarquer que.la maladie infectieuse 
u’a fait qu’aggraver I’etat mental constitutionnel. 

Les differents tests intellectuels ne signalent qu’un 
leger deficit du pouvoir de I’attention ; la bradypsy- 
chie n’y est pas manifeste, 

Les troubles du caractere sont predominants : notre 
malade est dans un etat perpetuel d’erethisme affectif 
qui nous fait penser a cette « sorte d’ecorche moral, 
sans defense, sans enveloppe, tout saignant » que decri- 
vent les Goncourt, egoiste, revendicante, irritable. 


(1) Jean Camus. — Soeiete de Neurologie, 9 novembre 1922. 
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impulsive, elle tempete, crie, grifFe, hurle, fomente des 
rebellions, calomnie ses compagnes, puis, repentanle, 
avoue sans difFiculte et regrette tres sincerement ces 
manifestations « plus fortes qu’elle ». Cette excitation 
est essentiellement paroxystique ; apparue brusquement, 
elle disparait avec la meme rapidite ; souvent un com¬ 
pliment sufidt a desarmer son ressentiment et ses cour- 
roux. Les etats affectifs se succedent avec une decon- 
certantej rapidite : quelques reprocbes, I’assurance d’une 
sympathife attristee, determinent une colere ou des 
pleurs, mais la violence retrocede frequemment et une 
plaisanterie banale ramene des rires eclatants et dis- 
cordants. Le caractere explosif de ces rires et de ces 
pleurs est tres analogue a celui des pseudo-bulbaires, 
qu’on tend a rattacher a des lesions des noyaux gris 
centraux. L’adaptation de la mimique a I’etat affectif 
est correcte, mais la moderation de Texpression echap- 
Ije et Clotilde a conscience de I’exageration de ses reac^ 
tions comme des modifications de I’humeur. La tachy- 
phemie n’a pas ete observee. 

L’analogie de ces troubles avec ceux des Parkinson- 
niens est grande, ils seraient pour M. Claude « I’expres- 
sion », d’une part, de troubles fonctionnels de la cor- 
ticalite cerebrale, d’autre part, de certaines lesions des 
centres regulateurs de I’activite motrice dans I’adap- 
tation de la parole a la pensee, comme il existe, nous 
le savons aujourd’hui, des alterations des centres regu¬ 
lateurs des mouvements, du tonus et de I’equilibre des 
fonctions musculaires agonistes et antagonistes dans 
les noyaux gris centraux et le locus niger. L’encepha- 
lite epidemique, par ses localisations electives dans 
ces regions, realiserait ainsi le meme syndrome moteur 
et psychique que les alterations vasculaires chroniques 
qui paraissent etre a I’origine de la maladie de Parkin¬ 
son » (1). 

Notre malade realise un etat mental particulier, 
caracterise par de nombreuses reactions pueriles tein- 
tees de manterisme:. Spontanee, versatile, capricieuse. 


(1) H. Claude. - Quelques particularites de I’etat mental dansle syn¬ 
drome parkmsonien. Paris-Medical, 2 octobre 1920. 



SEANCE DU 28 MAI 1923 


55 


Clotilde a de gros chagrins et des coleres tapageuses 
d’enfant ; coquette ou boudeuse, elle s’est mise en tete 
de plaire aux medecins ; leur visite est accueillie avec 
grand enthousiasme, elle capte les mains qui lui sont 
tendues, les porte a ses joues, a ses levres et dirige la 
conversation sur Ife ton d’un leger badinage. Clotilde 
a aussi un grand sentiment pour ses compagnes qu’elle 
trouve jolies et qu’elle embrasse frequemment (reac¬ 
tion essentiellement puerile, d’ou il faut exclure toute 
perversion morale). Comme la malade presentee ici 
par MM. Capgras et J. Reboul-Lachaux (1), elle ecrit 
de nombreuses poesies. II n’y est fait mention que des 
perfections de ceux qu’elle cherit et de la tristesse 
qu’elle eprouve a aimer sans reciprocite. 

A son amie Amelie est dedie cet acrostiche : 

Amelie, c’est ma charmante amie, 

Ma douce et tendre camarade jolie, 

Et celle qui m’enchante chaque jour. 

La cherir sera mon but toujours ; 

II y a de la douceur dans son teint de rose, 

Elle est une fleur a peine eclose. 

Ces manifestations pueriles resultent, a notre avis, 
d’un imperieux besoin de jeu, de detente ihtellectuelle, 
facilite par quelques tendances mythomaniaques. Elle 
lui permettent de ne pas trop songer a ce qui est son 
tourment : le sentiment d’une deficience intellectuelle 
et physique, d’une inaptitude a la lutte pour la vie. Les 
idees hypocondriaques sont, en effet, tres actives : 
crainte de mourir, celle-de ne pas guerir et de rester 
toute sa vie dans un asilfe. Notre malade a le sentiment 
d’etre et pour longtemps une grande invalide, elle 
apprehende la vie seule, sans appui moral, aussi se 
fait-elle « toute petite » afin d’attirer sur elle I’indul- 
gence, de trouver une protection efficace et un reconfort 
constant. 

(1) Capgras et J. Rebocl-Lachaux. — Rythmie respiratoire et trou¬ 
bles mentaux, sequelles probables d’encephalite epidemique. Soc. din. 
med. mentals, juillet 1922. 
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Discussion 


M. Laignel-Lavastine. — En raison du bruit des con¬ 
versations pendant la lecture de M. Montassut, je n’ai 
pu a mon grand regret gouter, comme je I’aurais vou- 
lu, son interessant travail. 

Je me permettrai done de demander que desormais 
les auteurs resument de vive^voix leurs communica¬ 
tions et; ne recourrent a leur texte que pour documenter 
la discussion. J’ai, en effet, remarque que les commu¬ 
nications lues ont le don de delier, parmi les auditeurs, 
les langues des plus taciturnes, et, comme nous n’avons 
pas le privilege des femmes, d’ecouter tout en parlant, 
je crois que le mieux, pour empecher I’effet, est de sup- 
primer la cause. 

Maintenant M. Montassut m’autorise-t il a lui faire un 
petit reproche de terminologie ? Ma critique s’adresse 
d’ailleurs a beaucoup de medecins. II oppose le systeme 
autonome au sympatbique. II entend evidemment, avec 
certains pathologistes, par systeme autonome le para- 
sympatbique ; mais cette acception n’est pas conforme 
a celle de I’inventeur du terme. C’est Langley (1), qui, en 
1898, a choisi FepithMe autonomic, poiir qualifier les 
parties motrices du systeme nerveux qui n’innervent pas 
les muscles stries. Et il distingua, surtout grace aux 
reactions de Tadrenaline, dans le systeme autonome, trois 
parties : le sympatbique thoraco-lombaire dont I’excita- 
tion donne en gros des effels analogues a ceux de 
I’adrenaline; Ife systeme parasympathique et le systeme 
enterique. C’est done par erreur qu’a la suite d’Eppin- 
ger et Hess, depuis 1909, efertains pathologistes limitent 
le systeme autonome au parasympathique. Je me suis 
permis de relever cette confusion; car si la science 
est une langue bien faite, elle doit laisser aux neolo- 
gismes le sens que leur ont donne leurs inventeurs. 

M. Mignard. — L’observation presentee par MM. Le¬ 
roy et Montassut off re I’interet de concilier le double 
point de vue de la neurophysiologic et de la psycho- 
logie sans vouloir confondre les methodes et les voca- 


(1) J.-N. Langley. — Journ. of phijsiol., XXIII, 


?, p. 241. 
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bulaires differents. C’est ainsi qu’ils etudient les reac¬ 
tions respiratoires aux idees emotionuantes, d’une part; 
et, d’autre part, con&iderent la puerilite mentale si 
frequente chez les encephalitiques comme une reaction 
psychologique aux multiples deficiences conditionnees 
par les troubles nerveux qu’ils subissfent du fait de leur 
maladie. Cette maniere de proceder, respectueuse de 
Tautonomie des diverses realites et des diverses scien¬ 
ces, et cependant susceptible de connaitre leurs rap¬ 
ports, me parait une methode feconde et sure, qui pro- 
met de bons resultats. 

M. Chaslin remarque que bien qu’il n’ait pu exami¬ 
ner la malade personnellement que peu de temps et a 
un moment ou elle etait tres amelioree avec un tic tres 
faible et tres rare, la malade lui a paru etre avant tout 
une desequilibree, une grande enfant chez laquelle 
I’encephalite lethargique fruste n’aurait ete qu’un 
appoint probable aux manifestations de desequilibre 
mental anterieur. 


Contribution a I’etude de Tautisme 

MM. Minkowski et TARUawLA presentent de nouveau 
la malade qu’ils out montre a la Society a la seance 
d’avril (voir Annales, mai 1923). 

M. Arnaud. — Le malade de M. Minkowski est intro- 
duit. M. Arnaud lui pose diverses questions et lui 
demande d’executer devant la Societe certains actes, en 
reproduisant aussi fidMement que possible les mouve- 
ments et les gestes qu’il faisait pendant sa periode de 
maladie caracterisee, a I’occasion de ces actes : ouvrir 
et fermer une serrure, ouvrir et fermer une lettre, s’as- 
seoir sur une chaise, se presenter a un, urinoir, disposer 
son oreiller au moment du coucher, houtonner et de- 
boutonner ses vetements, etc. 

M. Arnaud insiste sur les attitudes et les mouvements 
tres particuliers qu’exigeaient ces actes, tels que les 
reproduit le sujet. 

M. Arnaud. — Vous I’avez vu de la facon la plus 
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nette, les mouvements du malade presentent les carac- 
teres que j’ai longuement decrits, il y a plus de trente 
ans avec le Professeur Raymond (1). Ces caracteres 
sont I’hesitation, la repetition inutile, la lenteur, le de- 
faut d’harmonie et la maladresse. Qu’il s’agisse de la 
mise en train ou de I’arret d’un acte, il semble que les 
muscles n’obeissent pas a la volonte, qu’il y ait une 
sorte de crispation entravant les mouvement. Ce trou¬ 
ble du mouvement volontaire, ordinairement meconu 
des auteurs, ipe parait avoir une grande importance 
pour I’appreciation des etats obsedants. Le malade de 
M. Minkowski est un type de douteur diffus, non syste¬ 
matise, a obsessions interrogatives portant sur les 
faits de la vie quotidienne. Il ne pent se fixer dans une 
certitude, il besite et s’interroge sans fin. Ce doute 
perpetuel est un phenomene de meme ordre que I’hesi- 
tation et Fincertitude des mouvements ; il depend, a 
mon avis, de conditions plus profondes, plus elemen-'" 
taires que le trouble purement intellectuel invoque par 
M. Minkoswski. Il s’agit la, comme Favait indique 
M. Janet, d’un trouble des elements communs a Fintel- 
ligence et a la volonte, d’une veritable aboulie. L’af- 
firmation est un acte ; le malade est incapable de le 
realiser, de meme qu’il ne peut executer facilement 
les mouvements muscuJaires. Le doute est Fequivalent 
intellectuel de Fincertitude des mouvements. 

Apres nous avoir tres bien decrit les obsessions inter¬ 
rogatives de son malade, M. Minkowski nous dit que ce 
malade n est pas un obsede, parce qu’il n’est pas emotif. 
On pourrait discuter sur Fabsence d’emotivitfe de ce, 
sujet. Il vient de vous dire que si on Favait empeche 
de se livrer a ses verifications repetees-, a ses mouve¬ 
ments compliques, il se serait probablement fache. 
Mais il me semble que sur ce point, et d’une maniere 
generate, M. Minkowski substitue a Fobservation directe 
une theorie contestable. En fait, il vous Fa dit tres clai- 
rement, ce malade etait assiege sans repit par des 


■ et Arnaud Sur certains cas d’aboulie avec obsessions 

(StoM92.' mouvements. Annal. M. P., Septembre- 
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questions dont il ne pouvait se debarraSser, il eprou- 
vait le besoin constant de verifier, de recommencer, 
parce que, dit-il, il avait « peur d’avoir mal fait la 
chose ». Je ne vois pas quel nom autre que celui 
d’^obsession on pourrait donner a cet etat d’esprit. 
Quand a la question de savoir si I’obsession est condi- 
tionnee par remotivite, je sais bien que, d’apres I’auto- 
rite de Morel, de Magnan, de Dupre, c’est Topinion du 
plus grand nombre. Je ne puis cependant y adherer. 
Beaucoup d’obsedes, la plupart, ont presente ces trou¬ 
bles moteurs speciaux, cette hesitation, cette aboulie, 
cette insuffisance generate bien avant d’avoir des 
obsessions precises et sans manifester aucune reaction 
emotive. Un assez grand nombre se plaignent meme 
de « ne rien sentir », de « ne s’interesser a rien ». 
Lorsque apparaissent les obsessions definies, ce sont, 
en quelque sorte, des symptomes de perfectionnement, 
et, depuis longtemps, les malades avaient eu maintes 
occasions de constater leur insuffisance dans le domaine 
de Faction, d’en apprehender le retour, d’en eprouver 
par la-meme une certaine angoisse. De sorte que, 
dans bien des cas, Femotivite, de ces sujets n’est pas 
primitive, mais plutot secondaire, elle ne conditionne 
pas les obsessions. A ce point de vue, d’ailleurs, il y a 
vraisemblablement" differentes categories d’obsedes, 
Femotivite pouvant fort bien etre primitive chez cer¬ 
tains d’entre eux. Mais, en tons cas, ce n’est pas sur 
Femotivite que Fon peut etablir la notion d’obsession. 

M. Vallon fait observer qu’a son avis les paroles du 
malade infirment la conception de Fauteur. Il demande 
d’autre part si les auteurs rattacbent Femotivite de 
fagon intime a Fobsession. 

Apres une courte intervention de M. Raymond Mallet, 
la suite de la discussion est renvoyee a la seance de 
juin. 

La seance est levee a 18 heures. 

Les Secretaires des Seances, 
Rene Charpentier, J. Capgras. 
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LIVRES, THESES ET BROCHURES 


MEDECINE LEGALE 

L’evolution des idees medicales sur la responsabilite des 
delinquants, par Henri Verger, professeur de medeeine 
legale a I’Universite de Bordeaux, 1 voL, 250 p. 

Ce livre renferme la substance d’un cours' public fait a . 
rUniversite de Bordeaux pendant I’hiver 1921-22. 

L’auteur passe en revue les differents etats pathologi- 
ques a.u cours desquels peuvent etre acoomplis des actes 
delictueux. Pas de diffiiculte pour Fappreciation de la res¬ 
ponsabilite quand il s’agit des malades delirants ou de-. 
ments, au sens medical du mot. Mais, a c6te de ceux-ci, il 
existe une foule de sujets qui peuvent avoir affaire avec 
la justice et pour lesquels fait souvent defaut un oriterium 
precis quand il s’agit de se prononcer sur leur responsabi¬ 
lite. C’est le cas, par exemple, des obsedes et des impul- 
sifs pour ne qiter que cette espece. Comment,, en effet, 
determiner le degre d’irresistibilite d’une obsession ; 
L’analyse, meme serree, que recommande I’auteur ne pent 
guere, semble-t-il, donner que de bien vagues presomp-. 
tions. 

L’examen de la question de la responsabilite attenuee 
conduit I’auteur a des conclusions qui ne, sauraient guere 
etre contestees. « L’age de la responsabilite attenuee, dit-il, 
doit etre clos puisque la pratique en ttiontre I’erreur; 
les medeoins ont mieux a faire qu’a soustraire les delin¬ 
quants a I’action de la justice. » 

Avouerai-je que le dosage au compte-goutte de la respon¬ 
sabilite m’a toujours paru un probleme dont la solution ne 
pent reposer que sur des donnees’ subjectives et implique, 
a mon sens, une conception de la responsa,bilite embarras- 
see encore de toute sa gangue metaphysique. 

L’auteur passe ensuite en revue les idees discutees en 
1921, au Gongres de medeeine legale des mMecins de langue 
franeaise, tenu a Bruxelles et preconise des reformes peni- 
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tentiaires pour les anormaux delinquants, basees sur des 
donnees biologiques et gui out deja regu, en Belgique, de- 
puis la .guerre, un commencement de realisation. II existe, 
en effet, dans toutes les prisons du royaume un service spe¬ 
cial confie a des medecins, qui pratique un examen syste- 
matique de tons les detenus. 

L’ouvrage se termine par I’examen des pro jets de reforme 
du regime des alienes qui doivent venir en discussion devant 
le Parlement. 

F. Pactet. 

TERMINOLOGIE MEDICALE 

Dictionnaire des termes techniques de medecine, par MM. Gar- 

NiER et Delamare, 8^ edition, avec une preface de G.-H. 

Roger. 

Rien ne montre mieux I’utilite de cet ouvrage que les 
services qu’il rend, non seulement en France, mais aussi 
a I’etranger, puisque depuis la fin de 1899, sept editions 
ont ete epuisees. « Sous un petit volume, dit M. le Doyen 
Roger, ce livre constitue le repertoire medical le plus • com- 
plet qui existe actuellement et quand on sera embarrasse 
par une expression technique, on n’aura qu’a ouvrir le dic¬ 
tionnaire de MM. Gamier et Delamare. » 

F. P, 
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ASSISTANCE 

E. Catalan, ancien interne de VHopital d’alienes, Depute au 
Parlement, Un projet de loi pour la creation de « Reforma- 
torium » pour alcooliques en Argentine (fiev. de Criminol. 
Psiqu, y Med. Legal, Buenos-Ayres, fevrier 1923). 

Depuis que I’on agite la delicate question du traitement 
et de I’assistance des alcooliques, d’excellentes choses ont 
ete dites tant en France qu’a I’etranger. Chez nous, de timi- 
des essais de realisation des voeux emis dang les Congres 
ou dans les Societes ont subi des fortunes tres diverses, au 
point que rien malheureusement n’existe pour les alcooli- 
ques entre I’hopital, insufdsant, et I’asile — ou la prison — 
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mesures trop severes et inoperantes. Et pourtant n’avons-noTis 
pas envisage le probleme sous tons ses aspects, emis des 
voeux tres judicieux ? II est frappant de constater que les 
etrangers, au dela meme de I’Atlantique, connaissent bien 
mieux ce qui s’est dit et ce qui se fait chez nous que nous 
ne paraissons le savoir nous-memes ! Des 1894, le Congres 
des Alienistes, reuni a Clermont-Ferrand, etudiait a fond et 
jusque dans le petit detail la question de I’assistance spe- 
ciale des alcooliques ; dans son historique tres complet de 
cette question, tant a I’etranger qu’en France, Catalan 
accorde une place preponderante au rapport de Deschamps 
et a la discussion qui I’a suivi. Quel en fut le resultat chez 
nous ? La charite privee a realise deux oeuvres, assez prospe- 
res et utiles ; mais I’Etat ? Le service d’alcooliques de Ville- 
Evrard ! En qnoi repond-il aux voeux du Congres ? En quoi 
repond-il au but qu’il devrait se proposer ? 

C’est la un examen de conscience que nous pouvons faire, 
mais dont ne se preoccupe pas le Medecin-Depute dans sa 
solide etude. L’bistorique y est tres complet, mais retient 
moins I’auteur que les principes a mettre en evidence, et les 
conclusions a tirer. 

Le traitement des alcooliques ne pent se faire dans les 
asiles ; cela ressort des statistiques. « L’aleoolique est un 
malade d’une nature particuliere, qui demande, pour pouvoir 
etre rendu a la Societe, a la vie ordinaire, des soins, des re¬ 
gies, une discipline rigoureusement observes, et aueun trai-' 
tement ne pent reussir sans leur observation tres exacte. » 
— La cure d’air et de soleil, le travail de jardin, doivent y 
jouer un role preponderant, auquel viennent s’aj outer I’in- 
fluence et la surveillance du medecin, la psychotherapie. 
Cela ne pent Stre realise que dans des Reformatoriiim tels 
qu’il en existe deja dans quelques pays. 

II y a cependant lieu d’etablir une distinction complete 
entre les alcooliques curables et les incurables ; ces derniers 
sont ceux chez qui I’intoxication chronique a lese davantage 
le cerveau que les autres organes (rein, foie, coeur, etc.) plus 
resistants. Ces malades continueront a relever de I’asile ; 
les autres, curables, doivent Mre Fob jet de mesures destinees 
a proteger centre eux la societe et a leur permettre de re- 
prendre leur place dans la societe a laquelle ils ne doivent 
pas rester a charge. 

Tel est Fob jet du pro jet de loi presente au Parlement 
argentin : Les « ivrognes d’habitude ceux- qui, ages de 
plus de 20 ans, se trouvent en etat habituel d’ebriete ou 
d’excitation produite par Falcool, pourront etre dechus tem- 
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porairement de leurs droits civils, et places en vue de lent 
guerison dans des Reformatorium. 

Ce placement pourra Mre volontaire ; il pourra anssi etre 
ordonne par I’autorite judiciaire. Un fonds sera constitue 
en vue de la prophylaxie de I’alcoolisme, de la constitution 
et de I’entretien des Reformatorium, et pour subvenir aux 
besoins des families necessiteuses des alcooliques assistes. 
Ce fonds sera constitue : avec le 20 0/0 des impots sur les 
boissons alcooliques ; le 20 0/0 des droits de patente supe- 
rieurs a 2.000 pesos (1) imposes aux debitants de boissons 
alcooliques ; les amendes pour infraction a la loi en projet; 
les dons et legs. 

Enfin, en outre des amendes, fort elevees, infligees a tons 
individus qui seront trouves en etat d’ebriete manifesto, la 
loi prevoit comme mesure de prophylaxie I’enseignement 
antialcoolique a I’ecole. 

Louis Parant. 

BIOLOGIE EXPfiRIMENTALE 

A. Sierra, Les epreuves pbarmacodynamiques en psychopa- 
tbologie (77® Congres National de Medecine, Ruenos-Ayres, 
1-8 octobre 1922). 

Poursuivant des recherches physiologiques dont nous 
avons ici-meme donne deja un compte rendu (cf. Ann. Med.- 
Psgch., juillet 1922, p. 174 et Janvier 1922, p. 70), Sierra 
obtient en utilisant les epreuves endocriniennes che 2 les 
alienes des resultats nouveaux : les etats dementiels sont 
tres peu influences par rhyperthyroidisme experimental, 
qui se manifesto au contraire au maximum dans les psy¬ 
choses a doubde forme ; — I’epreuve de I’adrenaline n’est 
pas specifique de I’hyperthyroidisme ; — le choc emotif, on 
reaction a I’adrenaline, est tres inconstant chez les alienes 
qui presentent le tableau clinique de I’hyperthyroidisme ; 
c’est un nouvel argument centre ceux qui, comme Levy et 
Rothschild, appellent les glandes thj^roides les « organes 
de I’emotion ». 

Louis Parant. 

Nerio Rojas, Diagnostic chimique de I’alcoolisme aigu 
(IP Congres Nat. de Medecine, Buenos-Ayres, oct. 1922, 
Arch. Criminal. Psiqu. y Med. Leg., n“ 53). 

L’auteur s’est propose d’adapter a la recherche de I’alcool 
dans les liquides humoraux du vivant la mMhode de Nicloux, 


(1) Monnaie equivalant a peu pres au dollar. 
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qui deja, grace a la technique de Balthazard et Larue, rend 
de tres grands services en Medecine legale. Mais tandis que 
ces derniers ont mis au point la recherche de I’alcool dans 
les organes du cadavre (foie, rein, cerveau), Nerio Rojas le 
recherche dans I’urine du vivant. 

Ses resultats concordant avec ceux deja connus par les 
autres methodes. Ils peuvent rendre de tres grands services 
en Medecine legale et interessent tout specialement le psy- 
chiatre, clinicien ou expert, pour le diagnostic de I’alcoolis- 
me aigu. 

Louis Parant. ' 

INTOXICATIONS 

L’hemoclasie digestive chez les morphinomanes au cours de 

I’intoxication el de la desintoxication, Sollier et Morat. 

Presse medicale, n“ 3, 1923. 

Dans I’intoxication chronique par la morphine ou les 
derives de I’opium, le foie est tres frequemment trouble dans 
toutes ses functions. Dans la recherche de I’epreuve de 
I’hemoclasie digestive au cours de I’intoxication, les auteurs 
ont trouve d’une fagon inconstante : des modifications de la 
tension arterielle (la morphine est un hypertenseur ; I’hypo- 
tension est un symptome d’abstinence), — des troubles de la 
coagulation sanguine (du fait de la morphinomanie il existe 
des retards considerables et des perturbations dans le, temps 
de coagulation), — des troubles de la viscosite sanguine. 
Par centre, la leucopenie a une certaine valeur. Elle persiste 
un certain temps apres le sevrage et ne disparait qu’entre 
le 20® et le 30® jour apres la suppression du toxique. La 
disparition du choc hemoclasique dans la desintoxication 
est un indice de la bonne convalescence du malade. Les in- 
toxiques presentent aussi une leucopenie tres nette au mo¬ 
ment de I’injection de morphine dans leur organisme, mais 
cette leucopenie n’est pas en rapport avec la dose injectee, 
puisqu’une dose inflme chez un morphinomane a .grosses 
doses provoque les mSmes reactions leucopeniques. 

Cela fait comprendre comment, en etat d’abstinence totale, 
il suffit d’injecter une dose infinitesimale par rapport aux 
doses habituelles du sujet pour le calmer et arreter les 
reactions violentes ou douloureuses. Cela explique egalement 
comment, chez un morphinomane sevre depuis peu de temps, 
il suffit d’une petite dose de morphine pour provoquer dans 
son organisme un etat qui reveille aussitot en lui son habi¬ 
tude et cree un besoin qui le mene a la recidive. Aussi est-il 
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recommande expressement de ne jamais dormer, meme long- 
temps apres le sevrage, sous aucun pretexte, sous aucune 
forme et a quelque dose que ce soil, de I’opium et surtout 
de la morphine a un ex-intoxique. 

Les hypnotiques, toujours tres nocifs quand ils se sura- 
joutent a une intoxication morphinique, provoquent par 
ingestion chez I’intoxique et chez le desintoxique les memes 
phenomenes de choc que le lait et la morphine. D’ou la regie 
de ne jamais associer au cours de I’intoxication morphini¬ 
que, ou donner a titre de succedane pendant la desintoxi- 
cation, des medicaments narcotiques ou stupefiants quel- 
conques. 

P. Beaussart. 

MEDECINE LEGALE 

• . 

Sur certaines reactions antisociales des delirants systema¬ 
tises hallucines, par le D’’ Henri Hoven (de Mons) (in Ar- 
chives medieales Beiges, janvier 1923.). 

Travail hase sur cinq observations dans lesquelles I’au- 
teur a note des reactio.ns telles qiie fugues, auto-mutila- 
tiohs, suicide. II oppose ces reactions qu’il qualifie de 
« passives » aux reactions « actives », ou mieux « agres- 
sives » de ces malades. II semhle difficile de qualifier de 
passives des reactions telles que les auto-mutilations, 
les fugues et le suicide. Si, contrairement a celles du pre¬ 
mier groupe, dirigees centre les persecuteurs, ces reactions 
du persecute sont dirigees centre lui-meme (et encore peut- 
on difflcilement qualifier ainsi les fugues), elles n’en sont 
pas moins actives. 

Le hut de M. Hoven est surtout d’attirer I’attention 
sur des reactions relativement frequentes que I’on peut 
observer au cours de I’evolution des delires systema¬ 
tises hallucinatoires. Si I’on veut les opposer aux reac¬ 
tions agressives de ces malades, ne serait-il pas preferable 
de les designer sous le nom de reactions de type melanco- 
lique. Certaines d’entre elles se produisent sous I’influence 
de veritables etats depressifs associes a la psychose syste- 
matisee. D’autres, plus rares, (telles les auto-mutilations 
ou les suicides consecutifs a une hallucination imperati¬ 
ve), sont des reactions purement delirantes ou halluoina- 
toires. 

Rene Charpentier. 


Ann. MED.-psych., 12^ serie, t. 11. Juin 1923. 
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Emotivite anxieuse et spasme respiratoire, par de Massaby* 
et Walser. Bulletins Academie de Medecine, n° 1, 1923, 

Les auteurs isolent dans le tableau clinique de I’emoti- 
yiie morbide une fornae caracterisee par I’importance pres- 
que exclusive de troubles respiratoires ; ces troubles portent 
sur I’inspiration qui apparait constamment insufflsante et 
comme bridee ; ils s’accompagnent d’une reaction psychique 
anxieuse. Les autres elements du syndrome hyperemotif 
sont beaucoup plus effaces ; ils appartiennent pour la plu- 
part au groupe vagotonique, aussi le traitement par I’atro- 
pine et la belladone entraine-t-il babituellement un soula- 
gement rapide et .durable, 

P. Beaussart,. 

9 

Demembrement de la neurasthenie, par M. de Fleury. Bulle¬ 
tins de VAcademie de Medecine, n“ 13, 1923. , 

L’auteur, s’appuyant sur un tres grand nombre de cas 
observes au Service central psychiatrique du Val-de-Grace, 
arrive a cette conclusion qu’il existe-bien une neurasthenie, 
mais que c’est une maladie rare. On la confond habituelle- 
nient avec la psychose emotive, avec la depression hypocon- 
driaque, plus frequemment encore avec les cas benins de 
depression melancolique. Apres avoir donne les signes qui 
permettent le diagnostic avec ces pAyehoses, I’auteur deflnit 
la neurasthenie une maladie accidentelle et non constitu- 
tionnelle, de nature toxi-infectieuse, dont le caractere domi¬ 
nant est la fatigue physique, obj ectivement constatable par 
I’hypotonie des muscles de la vie de relation et de la vie 
vegetative et par le fonctionnement mineur des systemes 
glandulaires. Primitivement somatique, elle ne devient que 
secondairement une psychopathic. Le traitement purement 
physique dans la premiere phase doit devenir physique et 
psychique quand s’est constitue I’etat mental. 

P. Beaussart. 

Les meningites de rhelminthiase, par G. Guillain et Gardin, 
Bulletin de I’Academie de Medecine, n° 11, 1922. 

Les auteurs comnaencent par refuter I’opinion qui veut, 
depuis ces dernieres annees, que les vers intestinaux ne 
puissent provoquer de meningites ou de reactions meningees 
vraies et ils en arrivent a citer une observation de menin- 
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gite vermineuse des plus legitimes (toenia) avec albumino- 
rachie (0,56), reactions de Pandy et Weichbrodt legerement 
positives, polynucleose et lymphocytose abondante, reaction 
au benjoin positive dans la zone meningitique et negative 
dans la zone sypbilitique, pas de B. de Koch, injection au 
cobaye negative. Apres therapeutique antihelminthique et 
rejet d’un toenia solium, tout rentra dans I’ordre. 

P. Beaussart. 

S 3 rndrome de Mikulicz au cours d’une encephalite epidemique, 
par Guillain, Kudelski et Lieutaud. Bulletin de I’Acade- 
mie de Medecine, n" 30, 1922. 

II s’agit d’un cas rare de developpement, au cours d’une 
encephalite epidemique, d’une hypertrophie des glandes la- 
crymales, des parotides et des glandes sous-maxillaires. 

A propos de cette communication, Netter constate I’absence 
jusqu’alors, dans la litterature medicale, de cas de tume¬ 
faction des glandes lacrymales. II insiste sur la plus grande 
frequence, par contre, des parotidites et sous-maxillites 
rappelant que les alterations microscopiques des glandes 
salivaires dans I’encephalite sont semblables, a celles que 
I’on trouve dans la rage. La constatation de corpuscules de 
Negri dans les cellules nerveuses des ganglions inclus dans 
le tissu interstitiel des glandes implique que le virus est 
d’abord apporte dans les elements nerveux des glandes, et 
qu’il passe ensuite dans la salive. 

P. Beaussart. 

Akathisie et tasikinesie, par Sicard. Presse medicale, n“ 23, 
1923. 

Le premier terme a ete choisi par I’auteur pour signifier 
la g^ne, la difficulte ou I’apprehension de s’asseoir ou de 
rester assis, — le second terme pour signifier la tendance 
au moAivement, a la marche et par consequent, en raison 
m^me de cette reaction motrice, I’impossibilite indirecte de 
garder la station assise. 

Le terme de tasikinesie pourrait Mre propose pour designer 
le besoin particulier de mouvement, d’agitation, que I’on 
rencontre chez certains malades au cours d’etats psycho- 
pathiques divers parmi lesquels il faut signaler I’excitation 
maniaque, les fugues des dements precoces, des debiles, des 
epileptiques et surtout I’hyperactivite anormale de quelques 
encephalitiques (encephalite epidemique). II y a la tendance 
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a une hypermotricite d’ensemble et surtout a une hyper- 
motricite de marche. 

A cote d’akathisies par troubles sensitifs douloureux ou 
par troubles moteurs cloniqiues, il est des akathisies par trou¬ 
bles moteurs psychiques, d’ordre psychasthenique, delirant 
ou dementiel. Des sujets a constitution emotive, douteurs, 
scrupuleux, obsedes, angoisses sont pris d’une veritable 
phobie de la station assise. Des dements precoces, des me- 
lancoliques qui, au cours de leurs attitudes stereotypees, 
gardent, pendant un temps souvent prolonge, I’immobilite 
de la station debout et se relevent aussitdt, automatique- 
ment, des qu’on cberche a leur imposer la station assise. 

P. Beaussart. 

Kyste traumatique d’un lobe frontal, par oe Beule. Bulletin 
de I’Academie de Medecine de Belgique, n“ 5, 1922. 

L’auteur communique I’observation d’un jeune homme qui 
a la suite d’un violent trauma de la region frontale gauche 
avec perte osseuse complete de la region, a presente, 1 an 
apres, des crises d’epilepsie jacksonnienne commengant par 
le pied droit, s’y localisant ou se generalisant. 

Tout le lobe frontal etait le siege d’un volumineux kyste 
(volume d’une mandarine) qui allait jusqu’au ventricule 
lateral dont il n’etait separe que par une tres mince paroi, 
effondree au moment d’une intervention chirurgicale ; suite 
operatoire excellente malgre I’ouverture du dit ventrieule. 

Dans des cas semblables de destruction complMe du lobe 
frontal avec ouverture du ventricule. Depage et Willems ont 
constate des suites heureuses, sans deficit intellectuel (?). 

P. Beaussart. 

Pachymeningite hemorragique chez un paralytique general, 
par CoRNiL et Robin. Bulletins de la Societe anatomique 
de Paris, n“ 3, 1922. 

Les auteurs, dans leur observation, attirent I’attention 
sur I’imprecision de la symptomatologie neurologique qui 
ne permettait pas de faire un diagnostic de localisation ; il 
s’agissait de deux tumeurs kystiques extra-cerebrales, he- 
morragiques, bilaterales, siegeant dans la region temporo- 
pariaale et qui n’apporterent aux signes cliniques de P. G. 
aucun signe de superposition qui put faire supposer leur 
presence. Le fait connu de la bilateralite des lesions, dans 
une zone toujours la meme, laisse supposer une atteinte 
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daire dans la zone de pachymeningite. 

P. Beaussart. 

Guiodo Ruata : Sur la pathogenie de quelques formes de 

syphilis nerveuse (Manicomio di Pesaro). 

Etuide precise et detaillee de la syphilis nerveuse. 

Etude que I’on peut diviser en deux parties : 

Partie. — Dans une premiere partie, I’auteur attaque 
la theorie de la dualite du treponeme et critique en par- 
ticulier, point par point, la these de Sanguinetti (Paris, 
1922)'. 

II fait appel pour cette critique a des arguments clini- 
ques, hacteriologiques, therapeutiques et anatomo-patholo- 
giques. 

Arguments cliniques. — Pourquoi le hacille tuherculeux 
ne serait-il pas, lui aussi, neurotrope, dermotrope, pneumo¬ 
trope,... etc. Pourquoi les maladies specifiques sclero-gom- 
meuses des meninges et de I’enoephale cedent a la cure 
habituelle ?, 

Un tel germe est destine a disparaitre, puisque n’etant 
pas dermotrope, il sera exceptionnellement contagieux ; 
or, les cas de syphilis nerveuse deviennent de jour en jour 
plus frequents. Comment expliquer ensuite dans la syphi¬ 
lis nerveuse les nevrites, les aortiques, les leucoplasies 
buccales si communes ? 

L’auteur met sur le compte 'de la predisposition indivi- 
duelle I’orientation du treponeme vers le systeme nerveux ; 
cette vulnerabilite speciale de tel ou tel organe existe, en 
somme, dit-il, a I’egard de n’importe quelle infection. 
Puis il cite I’histoire des Arabes et des Negres qui ne 
font jamais de P. G., alors qu’une syphilis prise a la meme 
source pourra devenir nerveuse chez un Europeen. La 
syphilis nerveuse est une maladie de la civilisation. 

Enfin, critiquant I’argument de la trop longue incuba¬ 
tion, il cite la maladie du sommeil dont I’enorme incuba¬ 
tion, depassant souvent plusieurs annees, aboutit bruta- 
lement a des symptonies rappelant beaucoup la syphilis 
nerveuse., 

IP Partie. — Mais malgre tout, apres avoir elimine cette 
hypothese de la dualite du treponeme, il faut reoonnaitre 
le fait suivant : Certaines syphilis nerveuses sont amelio- 
rees par le traitement speciflque ; d’autres ne le sont pas 
ou peuvent meme Mre aggravees. 
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L’explication va Mre fournie par I’anatomie pathologi- 
que et. par la biologic. 

La nevroglie marginale qui recouvre le tissu nerveux 
central en contact avec les meninges et les vaisseaux san- 
guins est constituee par des cellules dont les prolongements 
protoplasmiques torment des expansions amalgamees inti- 
mement entre elles, an point de former une membrane dite 
limitante, laquelle arrive a creer, en effet, une division 
nette entre le tissu ectodermique et le tissu mesodermique. 
Selon que le treponeme se sera localise d’un oote ou de 
I’autre de cette membrane limitante, nous aurons deux 
types de syphilis nerveuse : 

1“ Syphilis nerveuse arterielle ou meningee, sclero-gom- 
meuse, forme mesodermique, toujours circonscrite et cura¬ 
ble. 

2" Syphilis nerveuse parenchymateuse, forme ectoder¬ 
mique, toujours diffuse, toujours incurable (la P. G. est 
toujours et avant tout ectodermique) ; incurable, paree 
qu’isolee completement du systeme vasculaire, parce que 
placee en plein tissu nerveux ; or, de tous les tissus, seul, 
le parenchyme cerdbral est prive de la reaction de defense 
habituelle ; il s’opposC compldtement a Paction des subs¬ 
tances immunisantes. 

De la, s’explique le resultat toujours negatif d’un trai- 
tement quelconque et la dissociation chronologique dans 
le Wassermann du sang et du T<. C. R. 

Ainsi ces donnees basees uniquement sur des faits bio- 
logiques et anatomiques expliquent les constatations clini- 
ques sans avoir recours a Phypothese de la dualite du 
treponeme. 

La base therapeutique sera en etroite dependance avec 
la preoocite de Pintervention, avec la localisation du tre¬ 
poneme, suivant qu’il se trouvera encore dans le tissu 
mesodermique oui loin de lui. 

L’auteur termine en recommandant Pexamen frequent 
et precooe du L. C. R. cbez tous les syphilitiques. 

Paul Abely. 

Nerio Rojas, Nouvelle conception patbogenique de .Pepilepsie 

par inhibition corticale. — Action du Sympathique {Re¬ 
vista de la Asociacion Medica Argentina, n“ 202). 

Les classiques ont toujours invoque, au cours de Pepi¬ 
lepsie, soit essentielle, soit Jacksonnienne, une excitation 
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cerebrale, et en particulier de I’eCorce ; les phenomenes mo- 
teurs, les convulsions, semblaient en effet trouver la leur 

explication. 

Mais outre que des theories recentes, en particulier celles 
de V. Monakov sur les localisations cerebrales, de P. Marie 
sur les contractures par paralysie du faisceau pyramidal, 
permettent d’expliquer meme les convulsions par Pinhibition 
corticale, I’auteur a surtout en vue les phenomenes psychi- 
ques que seule cette theorie semble pouvoir expliquer : tels 
les phenomenes d’automatisme, les etats crepusculaires ou 
hallucinatoires, les impulsions. Si I’excitation existe, elle 
n’est pas primitive, mais secondaire a une inhibition des 
centres psychiques superieurs. La presence du signe de 
Babinski pendant la crise, les phenomenes vaso-moteurs 
qui- I’accompagnent, I’anemie corticale sont en conformite 
avec cette theorie de la liberation de I’automatisme inferieur 
au cours de I’epilepsie. 

Un peu plus tard, dans une nouvelle communication 
(mfeme revue, n" 203), le meme auteur reprend les memes 
arguments et leur ajoute des observations portant sur le 
reflexe oculo-cardiaque durant la crise, et desquelles il 
conclut a une augmentation de la sympathicotonic : au 
debut de I’attaque, excitation du grand sympathique, a la 
fin, au contraire, hypervagotonie. 

Louis Parant. 

S'anchis-Banus, Un cas d’encephalite a forme respiratoire 

(Acad. Med. Chir. Espagnole, 26 fevr. 1923). 

Devant des signes de meningite basilaire (etat febrile 
aigu, strabisme convergent) chez un jeune homme de 16 ans, 
le diagnostic etait entraine vers la syphilis : reaction de 

B. -W. positive dans le sang, manifestations primaires et se- 
condaires connues ; mais apres ponction lombaire le liquide 

C. -R. ne presentait aucune reaction specifique. On continua 
cependant le traitement antisyphilitique ; mais peu a peu 
apparurent des symptomes surtout respiratoires, dyspnee 
paroxystique tres intense, acceleration du rythme respira¬ 
toire jusqu’a 30 fois par minute, accompagnes d’insomnie 
rebelle, un peu de rigidite et de paresie pupillaire. II s’agis- 
sait d’encephalite epidemique. 

Cette forme respiratoire est rare. L’auteur insiste surtout 
sur la difficulte du diagnostic des etats meninges febriles. 

Louis Parant. 
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Concretions calcaires dans les racines rachidiennes des 
vieillards, par Marchand. Bulletins de la Sociite anato- 
mique de Paris, n“® 8-9, 1922. 

Ces constatations meritent d’etre signalees pour rappro¬ 
chement des lesions decrites dans certaines varietes de 
psammomes et des lesions semblables trouvees dans les 
plexus choroides. 

P. Beaussart. 

PROPHYLAXIE 

Reformes bygieniques a introduire cbez les populations mu- 
sulmanes de Tunisie (lutte contre I’alcool et les stupe- 
flants), par Diaguizli. Bulletins de I’Academie de Medecine, 
n° 7, 1923. 

L’auteur signale I’extension qu’a prise la conso^mmation 
de Palcool et des stupeflants dans la population indigene ; 
I’usage du kif-bascbich et de la chira — melange de graines 
de cbanvre et d’opium — s’est repandu dans tons les cafes 
maures au point qu’on pent se demander si la frequence de 
I’alienation mentale n’est pas en relation avec la consom- 
mation de ces toxiques. 

II serait d’un interet primordial d’interdire la fabrication 
sur place et I’importation des boissons alcooliques. II devrait 
Mre defendu a tout debitant de les vendre aux musulmans ; 
de meme pour le kif et la cbira. Pour atteindre ce but prati- 
quement efficace, il faudrait signaler frequemment aux in¬ 
digenes le danger de Palcool et des substances toxiques au 
moyen de conferences faites par les Imans predicateurs 
dans les mosquees, par les conteurs publics arabes dans les 
cafes maures, par les medecins. Les populations arabes 
accepteraient d’autant plus facilement ces reformes qu’elles 
sont conformes aux preceptes coraniques. 

P. Beaussart. 

L’examen medical des chauffeurs d’automobiles, Fiessinger, 
Balthazard. Bulletin de I’Academie de Medecine, n“ 35, 
1922 ; n» 2, 1923. 

Une Commission chargee par PAcademie d’examiner la 
suite a donner a unc communication de M. Fiessinger a 
emis divers voeux dont les suivants : 

« Le permis de conduire sera refuse a tout candidat atteint 
de troubles mentaux, de lesion organique du coeur, des vais- 
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seaux ou du systeme nerveux, d’insuffisance de la vue et de 
rouie. 

« Le permis de conduire sera retire en cas d’ivresse ou 
tout au moins. de recidive d’ivresse.. Tout chauffeur ayant 
provoque un accident par sa faute sera soumis a un nouvel 
examen medical. » 

De plus, sur une feuille remplie par le candidat, il afdr- 
mera n’avoir jamais eu de crise d’epilepsie, etc... En cas de 
declaration mensongere et d’accident cause par les manifes¬ 
tations de Taffection cachee, sa responsabilite serait aggra- 
vee. 

P. Beaussart. 

PSYCHANALYSE 

Le subconscient et son exploration clinique, par le Profes- 

seur Aug. Ley (in Bull, de la Soeiete Royale des Sciences 

medicales et naturelles de Bruxelles, n“® 2-4, 192). 

Apres avoir insiste sur le fait que toute une categorie 
de phenomehes mentaux n’atteignent pas « le seuil de la 
conscience ». M. Aug. Ley rappelle que c’est I’afFectivite, 
etroitement rattachee a toute la cenesthesie, qui plonge le 
plus profondement ses racines dans I’inconscient. Ce sont 
les emotions, les sentiments, les passions, et tout speciale- 
ment ceux bu celles que nous comprimons, que nous re- 
foulons, qui constituent pour une grande part la trame 
de nos activites subconsoientes. 

L’exploration du subconscient se fait par I’analyse psycholo- 
gique. Le refoulement des emotions pent, ainsi que I’a montre 
Freud, exercer par sa fixation, dans jle subconscient un veritable 
traumatisme. Le soulagement de la conscience par I’aveu 
est un phenomene banal. L’analyse psychologique, ou psy- 
chanalyse, par la methode de la conversation prolongee, 
de la « confession », constitue la methode la plus connue 
d’exploration du subconscient. Les directives freudiennes, 
reserves faites pour I’ecueil de la suggestion, peuvent Mre 
d’une aide efficace. 

L’etude des oublis, des erreurs, des lapsus, des pertes 
d’objets et de leur determinisme montre que le complexus 
affectif se trouve souvent a la base de ces petites mani¬ 
festations psychiques. L’etude des actes automatiques se 
rattache au meme ordre d’idees et constitue, avec la pre- 
cedente, les parties les plus originales et les plus neuves 
de I’oeuvre de Freud. 
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L’etude des rfeves constitue egalement un des precedes 
les plus typiques des psycho-analystes. Cette etude, pour 
M. Ley, est entachee d’un vice fondamental, qui est le 
danger de la suggestion. Les psycho-analystes ne parlent 
pas assez des methodes a employer pour eviter la sugges¬ 
tion dans ce domaine delicat. 

Enfin, la methode des associations d’idees est des plus 
utiles pour I’analyse des processus affectifs subconscients. 
Si I’on ajoute a ces methodes d’ordre subjectif les cons- ^ 
tatations faites a I’aide du pneumographe pendant les 
experiences, I’etude de la courbe respiratoire, I’etude des 
variations du reflexe dit psycbo-galvanique, on arrive a 
une veritable objectivation du complexus affeetif cache. 
C’est avec raison, ajoute le Professeur Aug. Ley, que des 
efforts sont diriges vers I’application de cette methode au 
psycho-diagnostic judiciaire et a I’objectivation de I’aveu. 

Telle est, succinctement expose'e, la position de I’eminent 
professeur de Bruxelles vis-a-vis de la doctrine de Freud. 

Rene Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Microspbygmie chez les epileptiques, par Hartenberg. Bulle¬ 
tins Societe de Medecine de Paris, n“ 5, 1922. 

La microspbygmie est I’insuflGLsance des amplitudes maxi¬ 
males qui etablissent Pindex oscillometrique dans la re- , 
cherche de la tension arterielle avec I’appareil de Pachon. 

Tres frequente chez les idiots, cette microspbygmie, sur 
80 sujets epileptiques examines par Pauteur, mais d’un 
developpement intellectuel normal, s’est montree egalement. 
assez frequente. C’est a Phypothese d’un retrecissement ana- 
tomique des arteres, que Pauteur se rallie pour expliquer 
ce phenomene ; il s’agirait en somme d’un sjmdrome de 
deibilite arterielle faisant partie d’un ensemble dysgen^si- 
que de Porganisme. 

P. Beaussart. 

Le traitement medicamenteux de I’epilepsie, par R. Targowla. 

La pratique medicate frangaise, n° 18, 1922. 

Revue generale de la therapeutique aujourd’hui classique 
de Pepilepsie par bromuration, bromuration associee a Phy- 
pochloruration, par gardenal et tartrate borico-potassique. 

P. Beaussart. 
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Paralysie generale prolongee ayant evolue pendant 17 ans, 
par CoRNiL et Robin. Progres medical, n“ 15, 1923. 

Debut Clinique du cas, en 1905. Remission de 1906 a 1910, 
puis evolution avec forme purement dementielle jusqu’en 
1922. Ponction lombaire peu avant le deces (pas d’hyperalbu- 
minose, lymphocytose, reaction de Wassermann tres faible- 
ment, positive, reaction du benjoin negative). 

P. Beaussart. 

La syphilis acquise chez I’enfant, par Grenet. Progres me¬ 
dical, n“ 38, 1922. 

Question ihteressante a connaitre pour permettre la discri¬ 
mination etiologique d’avec I’heredo-syphilis dans certains 
cas de syphilis nerveuse juvenile ou infantile (P. G.). 

P. Beaussart. 

Grippe et etat de mal comitial, par Damaye. Progres medical, 
n” 37, 1922. 

L’auteur a remarque la frequence des etats de mal lors 
des epidemies de grippe et quelquefois au cours d’affections 
pulmonaires aigues. Dans le meme ordre d’idees il a vu 
2 acces convulsifs non epileptiques survehir chez un enfant 
de 6 ans convalescent de laryngite grippale. 

11 rapporte enfln une observation de mort par etat de mal 
a la suite d’une bronchite grippale chez une predisposee de 
29 ans n’ayant jamais presente d’accidents convulsifs. 

P. Beaussart. 

Thrombose de I’artere mesenterique superieure chez une 
demente epileptique, par Trenel et Cenac. Bulletins de la 
Societe anatomique de Paris, n®® 8-9, 1922. 

Thrombose ancienne dans les ramifications de 2® et 3' or- 
dres, avec caillot de date recente dans le tronc principal. 
En I’absence de lesions d’endarterite appreciables, il est per- 
mis de supposer que la throihbose ancienne des petits vais- 
seaux — completee brusquement au moment du deces — 
est due a un trauma survenu au cours d’un acces comitial 
ou d’une violence suhie dans une dispute entre epileptiques. 

P. Beaussart. 
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Hemorragie de la glande pituitaire et etat de mal epileptique, 
par Marchand. Bulletins de la Societe anatomique de Paris, 
n”’ 8-9, 1922. 

Lesion trouvee a I’autopsie d’une femme agee, morte a 
la suite d’un etat de mal epileptique. Le foyer hemorragique, 
de la grosseur d’un pois, occupait la partie centrale du lobe 
anterieur de la glande. L’observation clinique rapportee a 
la Societe medicale des hdpitaux (2 fevrier 1923) relate ud 
goitre, une ovariotomie bilaterale avec symptdmes consecu- 
tifs d’anovarie et apparition de crises epileptiformes. Deces 
5 mois apres I’operation ehirurgicale. Atherome des arteres 
meningees ; thyroidite subaigue, Themorragie pituitaire ci' . 
dessus signalee. L’auteur, dans la pathogenie des acces con- 
vulsifs, donne de I’importance a la suppression des fonctions 
endocrino-ovariennes et surtout aux troubles circulatoires 
dus a I’atheromasie cerebrale. 

P. Beaussart. 

Gino Francioni : Contribution clinico-statistique a I’etude 
du pronostic de la psychose maniaco-depressive (Rasse- 
gna di studi Psichiatria, Siena). 

Les recherches statistiques de I’auteur portent sur 125 
observations (52 hommes, 73 femmes) et specialement 
sur 35 observations de formes graves et indiscutables sui- 
vies pendant 15 ans. 

II arrive aux conclusions suivantesi: 

1® II semble que, d’apres Fop inion de Kroeplin la psy- 
cbose maniaque depressive est un peu plus frequente chez, 
Fhomme qiie chez la femme ; en revanche, les formes gra¬ 
ves se rencontrent proportionnellement en plus grand 
nombre dans le sexe masoulin. Dans les deux sexes, si 
Faeces dure de quelques mois a un an, il pent dans cer¬ 
tains cas durer. beaucoup plus longtemps, parfois plu- 
sieurs annees pour aboutir a la guerison. 

2® Dans les cas plus graves, on rencontre tres frequem- 
ment Fheredite mentale pathologique et souvent similaire. 

3® Les malades qui ont sombre dans la psychose M. D. 
a la suite d’un choc moral ou d’autres causes debilitan- 
tes, comme Facoouchement, Fallaitement, les infections 
aigues,... etc..., sont beaucoup moins nombreux que ceux 
qui sont devenus maniaco-depressifs sans cause apparente. 

4® L’dge correspondant au debut de la maladie ne parait 
pas influer beaucoup sur le pronostic. Sur 23 cas graves 
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chez les Hommes, il trouve 5 debuts avant 20 ans ; 6 entre 
20 et 30 ans ; 2 entre 30 et 40 ; 10 entre 40 et 50. ■ 

Sur 34 cas graves ohez les femmes : 6 avant 20 ans ; 12 
entre 20 et 30 ; 12 entre 30 et 40 ; 3 entre 40 et 50 ; 1 
entre 50 et 60. 

5<> D’un premier acCes, il est impossible de predire ce 
que sera I’evolution de la maladie et de preciser la forme 
maniaco-depressive d’un acces futur, meme apres plusienrs 
acces identiques. 

6“ L’affaiblissement intellectuel est excessivement rare, 
dans les quelques cas que oite I’auteur, il faut surtout 
invoquer une base d’arterio-sclerose avec les caract^res de 
la demence senile. 

Et quand cet affaiblissement est bien lie a la psychose 
elle-mfeme, il n’arrive jamais a ce de;gre eleve de la D. P. 
et a la profonde dissociation psychique. 

Enfin, lorsque cet affaiblissement se produit, il affecte 
un oaractere particulier en rapport avec la forme clinique 
qui a domine pendant revolution de la psychose ; forme 
euphorique et puerile chez le vieux maniaque ; forme 
pleurnicheuse, chez le vieux melancolique. 

Paul Abely. 

Nino DE Paoli : Sur le traitement de la paralysie gene- 

rale. (Note' et Riviste di Psichiatria). 

, De 1902 a 1922, au manicomio d’Ancone, I’auteur, apres 
avoir pose d’une fagon indubitable le diagnostic de P. G., 
a divise ses malades en 4 groupes : 

Un premier group.e : malades soignes par la methode de 
Wagner Pilcz (tuberculine). 

Un deuxieme groupe : malades soignes par la methode 
mercurielle. 

Un troisieme groupe : malaues soignes par la methode 
arsenioale. 

Enfin, un quatrieme groupe : malades non spignes. 

Ayant ainsi accumule une grosse statistique, il arrive 
aux conclusions suivantes : 

Dans les cas de syphilis eerebrale, la cure s’est montree 
toujours active et profitable et plus specialement la cure 
mercurielle, qui ne doit jamais Stre abandonnee, meme si 
pour aller plus vite on utilise I’arsenic. Mais pour la para¬ 
lysie progressive : tout traitement est inutile et souvent 
nuisible. 

1“ La maladie traitee a une evolution plus rapide. 
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2" Les phenomenes paralytiques sont aggraves par le 
ti'aitement. 

3“ Les remissions sont surtout observees chez les mala- 
des non traites. 

4“ De tons nos moyens therapeutiques actuals, aucua 
n’est capable de combattre et de vaincre la paralysie gene- 
rale. 

Et I’auteur termine par cette citation : « primum non 
nocere . 

Paul Abely. 

J. Obarrio et J. Macome, Delires oniriques de I’enfance (Sem, 
Medica, Buenos-Ayres, 8 mars 1923). 

Les delires oniriques, frayeurs nocturnes, soinnambulisme 
sont dus aux toxines qui circulent librement dans le torrent 
circulatoire, lorsqu’elles n’ont pu etre detruites par les 
organes charges de cette mission, en particulier par le foie. 
Aussi des que le fonctionnement de cet organe s’ameliore, 
les troubles du sommeil disparaissent-ils. 

Les autres notions etiologiques n’ont guere d’importance. 
Plus souvent observees, semble-t-il, chez les gargons que 
chez les filles, leur frequence augmente jusqu’a l’4ge de 
5 ans, diminue ensuite un peu, et presente son maximum a 
8 ans pour disparaitre a peu pres complMement vers 13 ans. 
L’heredite nevropathique joiie assurement un grand role, 
mais il faut aussi Recorder une influence toute particuliere 
a un mauvais fonctionnement des voies digestives, du a 
Valcoolisme, aux infections et intoxications digestives, etc. 
Mais aucun auteur ne mentionnait jusqu’ici I’etat du foie, 
que I’on trouve cliniquement malade, congestionne, quelle 
que soit la cause incriminee. II s’agirait done d’une verita¬ 
ble psychose toxi-infectieuse ou toxique, trop peu accentuee 
pour troubler les fonctions psychiques a I’etat de veille, 
mais seulement pendant le sommeil, et qui ressemble fort, 
en effet, aux delires oniriques de I’adulte etudies par Regis 
dans la confusion mentale. 

C’est au laboratoire que les auteurs ont demande la con¬ 
firmation de cette brillante hypothese, et ils ont eu recours 
a Vepreuve de I’hemoclasie digestive. Ils publient avec de 
nombreux details 9 cas observes par eux d’enfants de 5 a 
11 ans qui presentaient des frayeurs nocturnes, en general 
dissipees lorsque Ton apportait de la lumiere ; tous ont 
presente soit directement a I’exploration du foie, soit sur¬ 
tout a I’exploration physiologique de la fonction hepatique 
. une alteration tres nette de cette fonction. 
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Les auteiirs ont egalement pu, de I’etude de leurs cas, 
faire decouler une nouvelle conclusion, c’est que, de toutes 
les causes de cette insuffisance hepatique, la plus frequente 
est sans contredit I’alcool. 

Louis Parant. 

PSY'CHIATRIE (Therapeutique) 

Peut-on soigner les malades mentaux sans moyens de con- 
trainte ? par le Professeur Aug. Ley, chef du service 
psychiatrique de I’hdpital Saint-Jean, a Bruxelles. (Ex¬ 
trait du Scalpel, 9 juillet 1921). 

Loin d’Mre Utiles,, les moyens de oontrainte (camisole 
de force, liens, entraves, douche forcee, cellule ou cabanon) 
sont essentiellement nuisibles aux malades. Loin de cal¬ 
mer I’agitation, ils la provoquent et I’exasperent. La « folie 
furieuse » est inconnue dans les etablissements psychiatri- 
ques bien organises et ne se trouve plus que la ou sevit 
la contraipte. 

M. Aug. Ley expose ce que les alienes doivent a Pinel 
d’abord, puis a William Tube, Connoly, Guislain, Morel, 
Maghan, et rappelle la resolution votee, en 1902, an Con- 
grfes d’Anvers (Congres International de I’Assistance des 
Alienes) : « Le Congres estime qu’il est indigne de notre 
temps et de nos cpnnaissances scientifiques, d’employer 
dans le traitement des alienes un moyen quelconque de 
contrainte mecanique. » 

Les seuls obstacles qul subsistent a la suppression gene- 
rale des moyens de contrainte, sont constitues par I’insuf- 
flsance des connaissanees du personnel medical, son insuf- 
iisance numerique et le manque d’education profesSion- 
nelle d’un personnel souvent trop restreint. Le traitement 
de I’agitation compo"te comme conditions essentielles 
Palitement, la surveillance continue, et I’emploi des 
moyens calmants (bains tiedes prolonges, enveloppements 
humides, medicaments appropries). 

La cellule est la negation de toute therapeutique. C’est 
le plus mauvais des expedients. Elle aggrave un tres grand 
nombre de troubles mentaux. Tout autre est la cbambre 
d’isolement j eservee a certains malades qu’il convient 
d’isoler des autres, mais qui sont suffisamment calmes et 
capables d’occuper decemment une cbambre particuliere. 
Le sejour dans une de ces chambres doit Mre considere 
par le malade comme une faveur et non comme un moyen 
de contrainte ou une punition. 
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L’education professionnelle du personnel infirmier est 
indispensable a I’application de ces mesures de therapeu- 
tique psychiatrique dont les principales sont : I’alitement 
dans un etablissement d’aspecl gai sans ressemblance aveo 
une prison, la surveillance continue de jour et de nuit, la 
balneation prolongee, le drap mouille, le traitement moral, 
I’abstinence alcoolique. 

Les noms de Guislain, en Belgique, et de Magnan, en Fran¬ 
ce, sont attaches a cette reforme de I’Assistance des Alie- 
nes. Tons ceux, et ils sont nombreux, qui furent les eleves 
de Magnan, ont toujours presentes a I’esprit les legons de 
ce Maitre. Ils ont quitte son. service convaincus par les . 
faits de I’inutilite et du danger des moyens de contrainte. 
Tons applaudiront au nouvel effort du Professeur Aug. 
Ley pour faire disparaitre des etablissements ou ils 
subsisteraient encore des precedes qui ne devraient plus 
appartenir qu’a I’Histoire. 

Rene Charpentier. 

PSYCHOLOGIE 

Influence de la fatigue et de I’alcool sur I’intensite 
I’illusion de poids, par le Prof. Aug. Ley, de Bruxelles 
(in Bull, de I’Academie Royale de Medecine de Belgique, 
janv. 1923). 

Flournoy a montre I’importance psychologique de I’illu- 
sion de poids. De deux objets de poids egal et de volume 
different, c’est le plus petit qui semhle le plus lourd. Cette 
illusion suppose, ainsi que I’a fait remarquer Demoor, 
I’acquisition de toute une serie d’associations superieures 
complexes. C’est, dans la psychogenese, une acquisition 
tardive. Les jeunes enfants et les imbeciles ne la ressen- 
tent pas. II parait indeniable qu’il existe une synthese 
associative superieure faite de nos experiences person-* 
nelles et hereditaires, une ' sorte d’instinct qui agrege 
profondement en notre moi les notions relatives au volu¬ 
me et au poids. 

Partant de la conception de ce processus superieur de 
synthese mentale, tardivement survenu dans la psycho¬ 
genese, et qu’on pent soupgonner devoir etre influence faci- 
lement, et en tout premier ordre par les intoxications, 
M. Aug. Ley a eu I’idee d’etudier I’influence de I’alcool et 
I’influence de la fatigue sur le phenomene de I’illusion de 
poids. 
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L’alcool agit comme un nareotisant des syntheses psy- 
chologiques superieures. L’influence de la fatigue est iden- 
tique. Tous deux tendent a diminuer I’intensite de I’illu- 
sion et peuvent arriver a I’inverser. Telles sont les conclu¬ 
sions qui resultent des interessantes experiences du Pro- 
fesseur Aug. Ley. 

Cette analogie, deja signalee par I’ecole de Krsepelin, 
demontre uue fois de plus que, dans I’industrie, pour 
obtenir un rendement intensif de la main-d’ceuvre, il faut 
ohercher a supprimer en meme temps le surmenage ouvrier 
et I’alcoolisation du travailleur. 

L’utile travail de M. le Prof. Aug. Ley est une preuve 
de plus des consequences soeiales des acquisitions de la 
psychologie experimentale et de la psychologie pathologi- 
que. 

Rene Charpentier. 

PSYCHOLOGIE . 

La selection intellectuelle des ecoliers, par L. Remt, Bruxel¬ 
les-Medical, n°" 4, 5, 7, 8, 1922. 

L’auteur, inspecteur principal d’^hygiene au Ministere de 
rinterieur et de I’Hygiene de Belgique, conclut que les re- 
sultats fournis par une serie de recherches qu’il expose, ont 
une importance considerable au point de vue pedagogique 
et social. 

Au point de vue pedagogique, elles montrent que les cen¬ 
tres intellectuels de memoire sont plus accueillants I’apres- 
midi et les centres intellectuels superieurs plus r^ceptifs 
le matin, a I’egard des connaissances qu’ils doivent acquerir. 

Pour combiner judicieusement les boraires, il convien- 
drait done de placer le matin les exercices ou les branches 
qui font travailler les centres superieurs, et I’apres-midi 
ceux qui appellent a I’activite les centres de memoire. En 
outre, elles ont appris- que les centres intellectuels supe¬ 
rieurs se fatiguent beaucoup plus rapidement que les cen¬ 
tres de memoire et qu’ils puisent dans ceux-ci les materiaux 
necessaires a I’elaboration de leur travail de pensee. Or, a 
I’heure actuelle, on les fait travailler simultanement. Les 
methodes sont done defectueuses, car elles vont a I’encontre 
des enseignements que donne la nature qui, cependant, 
arrive au maximum d’eifet avec le minimum d’effort. 

Au point de vue social leur importance n’est pas moins 
grande. 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. II. Juin 1923. 6. 6 
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..La s^ection intellectuelle permettra d’eviter le gaspillage 
du capital intellectuel. Quand la societe connaitra les mieux 
doues, il faut esperer que, dans leur interet et dans celui 
de la collectivity, elle empechera qu’ils soient, a I’avenir, 
encore utilises a des fonctions infericures, comme ils Tout 
tres souvent ete dans le passe. 

En outre, elle fournira le moyen de realiser I’orientation 
professionnelle. Les ecoliers dont le fendement des diffe- 
rents centres intellectuels, ainsi que la sante, sont an niveau 
des moyennes, peuvent aborder toutes les carrieres, mais 
I’etude presente prouve que tons les ecoliers ne se trouvent 
pas dans ces conditions. La selection intellectuelle permet- 
tra de les diviser - en divers groupes, les superieurement 
doues et les bien doues qui peuvent continuer leurs etudes, 
et les autres qui devront plutdt etre diriges vers les profes¬ 
sions manuelles. 

Mais on sait que les centres intellectuels cerebraux presi¬ 
dent a toutes les manifestations de I’activite humaine, 
qu’elles ressortissent an domaine psychique on au domaine 
physique. II en resulte evidemment que les differentes apti¬ 
tudes qui permettent a I’adulte d’acquerir la maitrise pro¬ 
fessionnelle, doivent pouvoir etre rattachees a I’une ou a 
I’autre des facultes de I’intelligence qui sont : 1° les facultes 
intellectuelles superieures (jugement, raisonnement, imagi¬ 
nation) ; 2“ les facultes intellectuelles de memoire (memoi- 
res visuelle, auditive, tactile, musculaire, olfactive, gusta- 
tive, etc.) ; 3° les organes sensibles. 

Certains metiers reclament, en effet, une bonne, sensibilite 
visuelle, d’autres une sensibilite auditive convenable, d’au- 
tres encore une sensibilite tactile ou une sensibilite mus¬ 
culaire excellente, et comme les precedes qui servent a eta- 
blir les moyennes de rendement des memoires sensorielles 
fournissent des renseignements necessaires a ce sujet, en 
ce qui concerne les trois memoires principales, leur appli¬ 
cation facilitera grandement la mise sur pied de I’orienta¬ 
tion professionnelle. / 

Des que I’on aura determine les aptitudes des ecoliers et 
qu’on les aura ainsi rattachees aux fapultes intellectuelles 
dont elles dependent, il sera facile d’orienter les adolescents 
vers la carriere ou leurs dispositions naturelles seront le 
plus avantageusement utilisees ; ils jouiront, des lors, du 
maximum de profits materiels et de satisfaction morale que 
la vie leur reserve. - 

Engages dans le metier pour lequel ils sont le plus qua¬ 
lifies, leur capacity productive s’aecroltra considyrablement. 
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Des lors, le nombre d’objets augmentera sur le marche, et 
le cout de la vie diminuera, sans- qu’il soit necessaire de 
baisser les salaires ou de relever le nombre d’henres de 
travail. 

L’entente cordiale du corps medical et du personnel en- 
seignant permettra done de resondre la question sociale 
scientiflquement et sans heurt. II y a d’ailleurs longtemps 
deja que Ton a constate que le medecin et I’instituteur sont 
les pivots de la societe. C’est en effet d’eux que depend la 
sante physique et morale des populations. 

P. Beaussart. 


BIBLIOGRAPHIE 


Nous apprenons que les Annales d’Hygiene publique it 
de Medecine legale, qui paraissent sans aucune interrup¬ 
tion depuis 1829, viennent de se transformer, I’hygiene et 
la medecine legale etant devenues deux sciences trop de- 
veloppees Pune et I’autre pour former une seule ef meme 
revue. Depuis le 1®"’ janvier 1923, cette publication est de- 
doublee. II y a d’une part : 

Les Annales d’Hygiene publique, industrielle et sociale, 
publiees sous la direction de M. le, Professeur Bordas et 
paraissant tous les mois. 

(Prix de I’abonnement : 32 francs pour ’a France et 
36 francs pour les pays etrangers). 

Et d’autre part : 

Les Annales de Medecine legale, de criminologie et de 
police scientifique, publiees sous la direction de MM. les 
Professeurs Balthazard et Etienne Martin, et paraissant 
tons les mois (sauf aout et septembre). 

L’abonnement d’un an aux Annales de Medecine legale 
est de 28 francs pour la France et de 34 francs pour 
I’Etranger. 

La librairie J.-B. Bailliere et Fils, 19, rue HautefeuiUe, 
Paris, enverra sur demande un numero specimen de ces 
publications. 
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Soci6t6 cjinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du 23 Mai 1923 
Presidence de M. le D' Dupain 

Erotomanie pure, persistant depuis 38 annees, par MM. de 
Clerambault et Lamache. — Une malade, amoureuse d’nn 
prMre, conserve le m^me delire depuis 38 ans. Age lors du 
debut, 17 ans ; age actuel, 55 ans. Aucun polymorphisme 
pas de megalomanie generale, pas de persecution. Inter¬ 
pretations limitees exclusivement a I’objet ; demonstra¬ 
tion tres nette de ce que le 0“^ de a appele le Postulat e! 
ses derives, ainsi que de la Triade affective sous-jaoente' 
(orgueil, amour, espoir). Intelligence tres vive, troubles 
psychiquCs d’ordre exclusivement passionnel. C’est la un 
cas d’Erotomanie absolument pure. Au point de vue noso- 
graphique comme aux points de vue descriptif et analyti- 
que, il conflrme les idees du Docteur de C. 

D*' DE Clerambault, Le sympathique chez les passionnels. 
— Chez les passionnels, il importerait de rechercher la 
sympathico-tonie. L’auteur I’a constatee chez la malade 
ci-dessus decrite. Ce phenomene doit Mre commuu a tons 
les passionnels (revendicateurs, fanatiques et autres). C’est 
un signe d’emotion sthenique, done de passion. Il ne sau- 
rait etre constant ni decisif, le siege essentiel des mecanis- 
mes de la passion devant se trouver heauooup plus haut 
dans I’axe nerveux. D’autre part, la jalousie n’etant qu’in- 
directement sthenique, ce signe doit etre, chez les jaloux, 
particulierement inconstant ; des etats mixtes sont a pre- 
voir. Quoi qu’il en soit, le signe en question fournit une 
claire image des suhstratums physiologiques qu’il convienl 
de chercher a toutes les psychoses passionnelles. 

DE Clerambault : Impulsion lucide et mnesique 
vraisemblablement comitiale. — Un jeune homme de 26 
ans frappe suhitement une femme, sa camarade de tra¬ 
vail. L’impulsion a ete lucide, hien que presque anideique, 
et reste mnesique. Elle est surtout en pleine periode mi- 
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graineuse. L’auteur rappelle ses communications sur I’epi- 
lepsie mnesique et sur la migraine generatrice d’acces 
psychiques. Le malade en question a quelques chances 
d’Mre un dement precpce ; mais ce diagnostic meme n’ex- 
cluerait pas forcement un processus comitial. 

Du gardenalisme chez les epileptiques, par L. Marchand. 
— L’auteur divise les accidents de I’intoxication par le 
gardenal en deux groupes qu’il designe des noms de petit 
gardenalisme et gardenalisme grave. 

Le petit gardenalisme est oaracterise par un etat de tor- 
peur, par des troubles de la memoire, des vertiges, de la 
titubation, par une sensation de fatigue physique, quel- 
quefois par des nausees et des envies frequentes d’uriner. 
Cette forme apparait souvent au debut du traitement, mais 
on pent egalement Fob server ehez des sujets qui prennent 
du gardenal depuis plusieurs mois. 

Le gardenalisme grave est caracterise par ime eruption 
febrile, prurigineuse,' qui peut etre polymorphe, urtico- 
rienne, rubeoliforme, scarlatiniforme et eczematiforme, 
s’aceompagnant de phenomenes angineux, de bouffissure de 
la facie, d’epaississement des levres qui deviennent vio- 
lacees, de tumefaction des ganglions du cou, de nausees, 
de chute des cbeveux, d’alteration des on,gles. L’eruption 
est suivie de desquamation. C’est le tableau de I’erythro- 
dermie exfoliante. 

Ces deux formes ont une pathogenie differente car elles 
surviennent rarement en meme temps ou successivement. 
Le gardenalisme grave apparait sans Mre preeMe force¬ 
ment du petit gardenalisme. Ce dernier n’a aucune gravite 
et disparait souvent sans que Ton soit oblige de supprimer 
le traitement. Dans la forme grave on doit diminuer rapi- 
dement la dose de gardenal et la remplaeer par du bro- 
mure. On doit craindre I’imminenoe du gardenalisme grave 
des qu’un epileptique presente I’un des symptomes sui- 
vants : bouffissure du visage, congestion de la face avec 
sensation de chaleur, prurit. 

L’auteur presente une malade atteinte d’eruption ecze¬ 
matiforme apparue au cours du traitement par le gardenal. 

1° Anxiefe avec hypotension arterielle, traitement par 
I’adrenaline (Presentation de malade), par M. G. Naudas- 
CHER. — II s’agit d’une femme de 41 ans chez laquelle une 
crise de depression, avec anxiete, parait avoir ete nette- 
ment et rapidement amulioree par I’adrenaline. 
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La pression mesuree chaque joiur a la meme heure et 
dans les memes conditions permet d’etablir une eourbe 
assez regulierement asoendante qui semble correspondre a 
une amelioration progressive de I’etat general et a une di¬ 
minution de I’anxiete. 

L’auteur croit qm’il s’agit d’une insufidsance fonctiou- 
nelle des glandes surrenales en rapport avec le surmenage 
physique et emotionnel ou avec diverses intoxications que 
Ton retrouve dans les antecedents de certains malades dont 
rhypotension pent diparaitre en meme temps que I’anxie¬ 
te sous I’influence de I’opotherapie ou de I’adrenaline. 

2" Acces de depression melancolique avec anxiete et 
tentative de suicide cbez line demente precoce ou au cours 
d’une psychose maniaque depressive atypique. — Presenta¬ 
tion d’une jeune femme de 35. ans qui, apres avoir fait 
pendant 3 ans une crise d’agitation symptomatiquie d’une 
demence precoce, a presente pendant 9 mois un etat melan¬ 
colique avec idees d’indignite et de culpabilite, tentative 
de suicide et sitiophobie. Comme dans la presentation 
precedente la duree de la co-ise depressive parait avoir ete 
diminuee par I’adrenaline, mais ensuite la malade est re- 
devenue tout a fait indifferente, agitde et incoherente com- 
me auparavant. 

Communication de M. le Pierre-Robin, Stomatologiste 
de I’Hopital des Enfants malades. — Le D' Pierre-Robin 
lit un travail tres documente, ou apres avoir expose les 
relations qui Rent les irregularites des dents, de la face 
et du crane aux alterations fonctionnelles de la vie 
vegetative et psychique cbez un grand nombre de malades, 
il montre a la Societe des photographies, et des modUss 
ayant-trait a des dysmorphiques, mimns habens, mais non 
dements. Cependant, quelques-uns peuvent etre conside- 
res comme plus ou moins ddgendres. 

D’apres ses travaux et ses rdsultats, le D' Pierre-Robin 
nous formule Pespoir di’ameiiorerj, gudrir quelquefois, 
par sa methode, a la fois I’etat psychique et vegetatif chez 
certains de nos enfants degdndres. II se met, d’ailleurs, a 
notre disposition pour recevoir et traiter dans son service 
de I’Hdpital des Enfants malades, tons les jeudis matin a 
9 heures, les malades que nous voudrons bien lui confier. 

Presomption legale d’origine et pensions militaires (Pre¬ 
sentation de malade), M. Cenac (Service de 1’Admission). 
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_ L’anteur presente un desequilibre constitutionnel, al- 

coolique invetere, objet de nombreuses condamnations, 
ayant deserte trois fois et subi plusieurs internements. Ce 
malade reforme n“ 1 benefioie d’une pension de 100 0/0 
pour troubles mentaux. 

Syphilis et troubles mentaux (Presentation de documents), 
M. Cenac (Service de 1’Admission). — L’auteur publie les 
resultats des reactions de Bordet-Wassermann dans le 
serum et le liquide cephalo-rachidien, et de la reaction de 
Guillain, observes pendant un an sur 188 malades du Ser¬ 
vice du D'' Trenel (Villejuif) 

Israelite dromomaniaque devenu persecute migrateur 
(Presentation de malade), Paul Abely et Cenac (Service de 
1’Admission). — Les auteurs presentent un malade Israelite, 
marchand ambulant, ayant voyage pendant de longues 
annees a travers le monde, chez lequel un delire de perse¬ 
cution a precipite le rythme et le cours de ses voyages et 
I’a amene en France pour demander aide et protection. 
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CONGRES-DES MEDECINS 
ALIENISTES ET NEUROLOGISTES DE FRANCE 
ET DES PAYS DE LANGUE FRANgAISE 

Nous recevons de notre collegue et ami M. le Henri 
Meige, ancien President du Congres, la lettre suivante : 

22 juin 1923. 

A M. le Docteur Henri Colin, Redacteur en chef des « Anna-. 

les medico-psychologiques ». 

Mon CHER COLLEGUE, 

J’ai cru pouvoir compter sur I’esprit liberal qui anime 
les Annales medico-psychologiques pour demander d’y 
inserer quelques remarques a propos d’une question qui ne 
saurait laisser leurs lecteurs indifferents. 

Depuis quelques annees, et tout recemment encore, une 
eampagne a ete menee pour provoquer certains malenten- 
dus entre des travailleurs qui ont tout interSt a unir leurs 
efforts, en vue d’un mgme objectif scientiflque : Les Alie-. 
nistes et les Neurologistes. 

Le but de cette manceuvre reste obscur, ses moyens sont 
insidieux, son succes serait nefaste. 

C’est un double devoir que de defendre les Neurologistes 
centre des attaques injustiflees, et de mettre en garde les 
Alienistes centre des propos dont le moins qu’on puisse 
dire est qu’ils sont inoonsistants. 

Mais si I’on est tente d’abord de considerer ceux-ei com- 
me n6gligeables, it n’est pas permis d’oublier la legon de 
Beaumarchais. 

Je me contenterai de prendre deux exemples : 

Parmi les griefs imagines centre les Neurologistes, il y 
a celui que la Societe de Neurologie invite les Alienistes a 
ses reunions annuelles. La situation d’inuite a, parait-il, 
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qaelquB ohose d’humiliant. C’est de la fabulation pure. 
Vit-on jamais quelqu’un se froisser d’avoir ete invite quel- 
que part, tandis que I’inverse n’est pas rare ? 

An siurplus, dans les reunions neurologiques anmielles, 
en debors des membres de la Societe de Neurologie, il n’y 
a que des invites. 

Les psychiatres et les neurologistes de I’etranger qui y 
viennent ne sont nullement humilies par les invitations 
qu’on leur adresse. Certains meme les sollicitent. 

Pour leur part, les Neiurologistes out bien montre an Cen- 
tenaire de Bayle qu’ils regardaient, ainsi qu’il oonvient, 
une invitation des Alienistes comme une marque de defe¬ 
rence : ils out repondu avec plaisir et en grand nombre 
a leur appel. 

Le reproche adresse aux Neurologistes est done aussi 
in juste que vain. 

Mais voici qui montre mieux encore I’inanite de ce genre 
d’insinuations : 

Une lettre, que j’avais ecrite jadis, a paru dernierement 
sous la rubrique « Aotualite psychiatrique », — actualite 
un peu defraichie, il est vrai, car cette lettre date de deux 



Je me felicite d’ailleurs qu’elle n’ait pas ete jetee au 
panier, car, s’ils Pont lue, les Alienistes ont pu se convain- 
cie que les Neurologistes, loin de les tenir a Pecart, — com¬ 
me cela s’est dit trop souvent, — ont, au contraire, mani- 
feste a plusieurs reprises leur desir de sceller une collabora¬ 
tion utile aux uns oomme aux autres. 

Cette lettre ne fut pas publiee en son temps... Si elle pa- 
rait aujourd’hui, c’est afin que sa teneur soit mise en con¬ 
tradiction avec la date flxee cette annee pour la reunion 
neurologique. On voudrait trouver la une preuve que les 
Neurologistes ont perdu le souci de rapprocher leurs tra- 
vaux de ceux des psychiatres. Quelqu’un, croit-on, a voulu 
jouer aux Alienistes ce « mauvais tour »... Mais qui ? 

Je n’hesiterai pas a reveler le nom du coupable : c’est 
Pasteur. 

Cette annee, en effet, la reunion Jeurologique a du etre 
plus ecartee que les annees precedentes, de certaines reu¬ 
nions d’Alienistes. Mais chacun sait que, dans les derniers 
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jours de mai et les premiers jours de juin, out eu lieu, 
taut a Palis qu’a Strasbourg et dans le Jura, des ceremo¬ 
nies en I’honneur de Pasteur. Plusieurs de nos collegues 
de France et de I’etranger avaient le devoir ou le desir d’y 
partioiper. Choisir ces jours-la, pour tenir la reunion neu- ■ 
rologique annuelle, edt ete une faute d’organisation et un 
manque de deference envers I’illustre savant que I’on glo- 
rifiait. 

Voila pourquoi il fut decide que cette reunion n’aurait 
lieu qu’apres les f^tes pastoriennes ; le n® de janvier de 
la Revue Nenrologique en fait foi. 

Les Alienistes, d’ailleurs, n’ont-ils pas eu spontanement 
le meme souci que les Neurologistes, piuisque I’inauguration 
du monument Magnan a ^e fixee apres la tin des ceremor 
nies consaerees a Pasteur ?... 

Eh bien ! je le demande : presenter la date de la reunion . 
neurologique, date imposee par la meme pensee respectueuse, 
comme un « mauvais to'ur » joue aux Alienistes, quel 
nom faut-il donner a cela ?... 

En semant, comme a plaisir, de tels germes de discorde 
entre les Alienistes et les Neurologistes, on ne fera jamais 
qu’oeuvre sterile, car vouloir soulever la Psyohiatrie centre 
la Neurologic, c’est meconnaitre revolution contemporaine. 

La Psychiatric est une noble science, justement fiere de 
son glorieux passe. Seuls, les Alienistes, grSce a une obser¬ 
vation patiente et a leur contact permanent avec des alie- 
nesi, ont pu reveler les oaracteres et la marche des maladies 
mentales. Pour ces mimes raisons, leurs etudes sont restees 
assez longtemps un peu bermetiques. Mais aujourd’hui, 
tres heurOusement, la psychiatric se fait au grand jour : 
elle a penetre toute la medecine et toute la medecine la 
penetre. 

Avec la neurologic surtout, sa plus proche parente, I’union 
est desormais indissoluble. 

Au lieu d’encourager les larges vues et les efforts concor- 
dants,. s’employer a soulever des dissentiments mesquins et 
sans fondement entre ceux qui ne demandent qu’a collabo- 
rer en paix vers un meme but soientifique et humanitaire, 
c’est, sciemment ou non, vouloir enrayer la marche du pro- 
gres. 
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F.n signalant le danger de telles manoeuvres, j’ai la con¬ 
viction de servir autant la cause des alienistes que celle 
des neurologistes. 

Veuillez agreer, Mon cher Collegue, I’assurance de mes 
sentiments distingues et devoues, les meilleurs. 

Henri Meige. 

FACULTES DE MEDECINE 
CoNCOURS d’Agregation 

Resultats generaux. — Les divers concotirs d’agregation 
des Facultes de Medecine viennent de se terminer par les 
designations suivantes : 

Anatomie (postes de Bordeaux, Lille, Lyon, Nancy et Ton- 
louse). — MM. Mutel. ^ Olivier. — Clermont. — Gordier. — 
Villemin. 

Histologie (postes de Paris, Bordeaux, Lyon, Montpellier, 
Nancy et Toulouse). — MM. Verne. — Noel. — Turchini. — 
Romieu. — Lacoste. — Watrin. 

Chirurgie. — Paris ; MM. Mondor. — Cadenat. — Moure. 

— Lille : Jeanneney. — Delannoy. — Lyon : MM. Santy. — 
Dunet. — Chalier. — Nancy : M. Harmant. — Strasbourg : 
M. Simon. — Toulouse : M. Miginiac. 

M;edecine. — Paris : MM. Aubertin. — Harvier. — Lian. 

— Foix. — Brule. — Alger : M. Porol. — Bordeaux : M. Bon- 
nin. — Lille : M. Doumer. — Lyon : M. Chalier. — Montpel¬ 
lier : MM. Giraud. — Boudet. — Carrieu. — Toulouse : 
M. Tapie. — Mile Condat. 

Ophtalmologie. — Paris : M. Velter. — Montpellier : 
M. Villard. 

Maladies mentales. — Paris : M. Lhermitte. 

PrivsiDLOGiE (postes de Paris (2);, Lille, Montpellier) : 
MM. Richet. ■— Binet. — Combemale. — HMon. 
Pharmacologie. — Paris : M. Busquet. 

Obstetrique. — Paris : MM. Ecalle. — Vaudescal. — 
Alger : M. Laffont, — Lilie : M. Paquet. — Lyon : M. Rheu- 
ter. 

Pharmacie (postes A’Alger et Lyon) : MM. Golse. — Leul- 
lier. 
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Physique mediicale (postes de Montpellier et Nancy) ; 
MM. -Lamarque. — Lamy. 

Chimie mjIdicale. — Alger: M. Fortes. — Bordeaux: 
M. Hervieu. — Toulouse : M. Valdiguie. 

Hygiene. — Nancy : M. de Lavergne. 

Parasitologie et HISTOIRE NATURELLE. — Bordeaux: 
M. Segalas. 

Anatomie pathologique. — Paris : M. de Jong. — Nancy : 
M. Cornil. 

Medecine legale. — Lyon : M. Mazel. 

Maladies mentales. — Le jury etait compose de M. P. Marie, 
President ; MM. Claude, Cestan, Abadie, Euziere. 

Expose de titres. — MM. Lhermitte et Logre, 30 ; Ala- 
jouanine et Ceillier, 28 ; Benon, 27. 

Legon orale de 3/4^ d’heure. — MM. Alajouanine, 27 ; 
Ceillier, 28 ; Lhermitte, 30 ; Logre, 28. 

Epreuve pratique. — MM. Lhermitte et Logre, 29. 

M. Lhermitte est' propose. 

MINISTERE DE L’HYGIENE 

Le service psychiatrique des prisons. — D’acoord avec 
M. Colrat, Garde des Sceaux, Ministre de la Justice, M. Paul 
Stiauss, Ministre de I’Hygiene, de I’Assistance et de la Pre- 
voyance sociales, qui avait etudie lors de son voyage en 
Belgique 1’organisation du Service de psychiatric dans les 
prisons, a decide de rechercher ce qUi pent Mre fait, en 
France, dans cet drdre. 

MM. les docteurs Marcel Briand et Raymond Mallet ont ete 
charges des travaux preliminaires ; ils commenceront inces- 
samment leurs recherches dans les prisons de la Sant^ de 
Saint-Lazare et de Fresnes. 

HOPITAUX DE PARIS 

A la suite du concours qui s’est termine le 18 juin, M. le 
D’- Heuyer, medecin de I’lnfirmerie Speciale du Dep6t, a ete 
nomme medeoin des Hopitaux. 
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LA LIGUE D’HYGIENE MENTALE 

La Ligue d’Hygiene mentale a tenu, le 29 mai apres-midi, 
a la Sorbonne, dans le grand amphitheatre, en I’honneur 
de M. Beers, secretaire general du Comite national d’hygiene 
mentale des Etats-Unisi, et des delegues etrangers, MM. les 
professeurs Ley (de Bruxelles), Ladislas Hascovec (de Pra- 
-gue), Ferrari (de Bologne), Chistiaensen (de Copenhague), 
Belarmino Rodriguez (de Barcelone), une assemblee solen- 
nelle que presidait M. Justin Godart, ancien ministre et pre¬ 
sident d’honneur de»la Ligue. 

Apres une, allocution de M. Toulouse, president de la 
Societe, qui traita la question de THygiene mentale indi- 
viduelle, M. le professeur Ley (de Bruxelles), puis M. Clif¬ 
ford W. Beers rendirent compte du mouvement internatio¬ 
nal souleve par THygiene mentale. M. Clilford W. Beers est 
Tauteur d’un livre ecrit apres une douloureuse experience 
personnelle et intitule : A Mind that found itself (Un esprit 
qui se retrouve) dont le sucoes en Amerique a ete fort 
grand. Mme Jane Catulle-Mendes lit ensuite une communi¬ 
cation sur I’education morale par le beau et M. le professeur 
Claude prit la parole pour une conference dans laquelle il 
traita la question des poisons sociaux (morphine, cocaine). 

11 fut aussi donn6 lecture d’une adresse de M. Paul Bour- 
get, apres quoi M. Justin Godart entretint Tassistance de 
la question de THygiene mentale collective. 

Une partie de concert, termina la ceremonie. 

ASILE CLINIQUE (Ste-Anne) . 

Dispensaire de prophylaxie mentale. — Visite du service 
et du dispensaire le lundi matin. — Lundi, 10 h., Neurolo- 
gie. Mi Tinel (et vendredi 10 h.). — Mardi, 9 h., Psjuhia- 
trie generate, MM. Toulouse, Roger Dupouy (et tons les 
matins). ^— Mercredi, 14 h., Psychotherapie, M. Mignard. — 
Jeudi, 9 h.. Psychiatric generate, M. Rogues de Fursac ; 
10 h., enfants arrieresi, M. Roubinovitch (et samedi 14 h.). 
^ Vendredi, 14 h. Epileptiques, M. Marchand. — Samedi, 
9 h., Psj’^chiatrie generate, M. Vurpas ; 14 h., M. Capgras. 
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Vllle GONGREIS DE MEDECINE LEGALE 
DE LANGUE FRANgAISE 

Ce Congres s’^est tenu a Paris, les 24, 25 et 26 mai 1923, 
sous la presidence de M, le Professeur Pierre Parisot. 

Les rapports siuivants out ete di scutes : 

MM. Courtois-S'utfit et Giroux : Reglementation internatio- 
nale de la vente de la cocaine ; MM. Balthazard et Piede- 
lievre : Etude critique de la loi sur les maladies profession- 
nelles. 

M. le professeur Lattes, de Modene : I’Origine individuelle 
du sang. 

MM. Etienne-Martin et Mazel : Traumatismes de la colon- 
ne verfebrale et accidents du travail. 

Les rappqrts presentes au Congres ont ete publics dans 
le numero du 10 mai 1923 des Annales de Mededne legale, 
de Criminologie et de Police scientifique. 

Le 24 mai, soils la presidence de M. Paul Strauss, Ministre 
de I’Hygiene, a eu lieu I’inauguration ofOcielle de I’lnstitut 
medico-legal. 

ASSOCIATION MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
DE GRANDE-BRETAGNE ET DTRLANDE 

Le 82® Congres annuel se tiendra a ajondres, du 9 au 13 
juillet 1923, sous la presidence du D'' E. Goodali. 

LA RETRAITE DE SIR FREDERICK MOTT 

Apres 18 ans d’exeroice. Sir Frederick Mott, medecin des 
Hopitaux de Londres, Directeur du Laboratoire Central et 
des services d’anatomie pathologique des asiles du Comte de 
Londres, vient de prendre sa retraite. II avait ete atteint 
par la limite d’age en 1918, mais avait consent! a rester en 
activite jusqu’au 31 mars 1923, Le County Council a decide 
de majorer sa retraite de 6 annees, en raison de ses services 
exceptionnels, et Sir F. Mott a bien voulu accepter le titre 
de Directeur Honoraire du laboratoire d’Anatomie Patholo¬ 
gique des Asiles et de Professeur de Ps5-chologie pathologi¬ 
que de PUniversite de Birmingham. 
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Les travaux de Sir F. Mott sont trop connus poor qu’il 
soit besoin de les rappeler. Signalons aussi qiie c’est en 
grande partie a lui qu’on doit la creation du Maudsley Hos¬ 
pital et la fondation de la Conference Victor Horsley {in 
Memoriam), conference qui sera faite tons les 3 ans sur 
un sujet medical, afin de perpetuer la memoire de I’eminent 
neurologiste anglais. 

INAUGURATION DU MONUMENT MAGNAN 

L’inauguration du Monument Magnan a I’Asile Clinique 
(Ste-Anne) devait avoir lieu dans la derniere semaine de mai 
(voir Annales M.-P., mars 1923, p. 288), et, plus exactement, 
le dimanche 27 mai. A ce moment, M. Paul Strauss, ministre 
de I’Hygiene, se trouvait dans I’obligation d’assister aux 
f^te.s de Pasteur, a Dole, Arbois et Strasbourg. C’est pourquoi 
il demanda que la ceremonie qu’il nous faisait I’honneur 
de presider fut reportee au mercredi 6 juin. 

Nous, publierons dans le prochain numero des Annales un 
certain nombre des discours qui out et6 pro nonces. 

PRIX DE LA SOCifiTE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE (1) 
Anneb 1923 

Prix Aubanel. — 1.500 francs. — Question : Les etats ma - 
niaques. 

Prix Belhomme. — 1.000 francs. — Question : Les troubles 
mentaux dans I’encephalite epidemique. 

Prix Esquirol. — 200 francs et les oeuvres de Baillarger. 
— Ce prix sera decerne au meilleur memoire manuscrit sur 
un sujet de pathologic mentale. 

Prix Christian. — 300 francs. — Ce prix est attribue 
chaque annee par le Bureau de la Societe donataire a un 
interne des asiles d’alienes de Paris ou de la province. 


(1) Voir Annales medico-psychologiques, fevrier 1923, p. 136. 
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momentanement gene, soit pour terminer ses etudes, soit 
pour payer sa these (1). 

Nota. —> Les memoires, manuscrits ou imprimes devront 
Mre deposes le 31 decembre 1923, au siege de la S’ociete, 
12, rue de Seine, a Paris, ou chez M. le Henri Colin, 
secretaire general de la Societe medico-psychologique, 1, rue 
Cabanis, Paris, 14®. Les membires manuscrits devront etre 
inedits et n’avoir pas obtenu de prix dans une autre Societe; 
ils pourront fetre signes. Ceux qui ne seront pas signes 
devront Mre accompagnes d’un pli cacbete avec devise, con- 
tenant les noms et adresses des auteurs. 


(1) Reglement du prix Chrislian. — Article premier. - Les internes 
des asiles de France, candidats au prix Christian, devront: 

1° Etre de nationalite francaise ; 

2° Justifier de leur etat de gtee momentanee par la production d’une 
attestation du medecin chef du service on ils sont internes ; 

3° Faire parvenir au secretaire general de la Societe medicp-psycho- 
logique une copie du manuscrit de leur these. 

Art. 2. — Le candidat designe par le Bureau recevra le nmntant du 
prix apres I’envoi au tresorier de la Societe medico-psychologique de. 
deux exemplaires de Faculte de sa these. 

Art. 3.— Dans le cas ou le prix ne serait pas decerne une annee, 
le montant en sera reporte a I’annee suivante et le Bureau pourra, s’il 
y a lieu, decerner plusieurs prix. 

Art. 4. — Le prix Christian ne confere pas au candidat qui I’obtient 
le titre de laureat de la Societe medico-psychologique. 


_ Redacteiir en chef-Gerant : H. Colin. 

Gabors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). _ 27.851 




Vieux Documonts 
a propos d’un Proces recent 


Le proces des toxicomanes, dont il a ete question 
dans une chronique preced,ente, vient de se termi¬ 
ner. La dixieme Ghambre correctionnelle a rendu 
son jugement, et prononce des condamnations, 
dont le detail a ete publie dans les journaux. 

Ces sanctions centre Tabus des stupMants sont 
recentes, et pourtant Tusage des sues des plantes 
toxiques est bien ancien. 

En feuilletant les vieux livres, on y trouve ample 
matiere a glaner ; Tantique societe n’etait pas 
exempte de nos libertinages et de nos crimes. Les 
recits du passe nous font connaitre les debauches, 
avides de sensations nouvelles, et aussi les crimi- 
nels. 


Ann. med.-psych., 12* serie, t. II. Juillet 1923. 
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Aux temps anciens on n’ignorait pas les effets de 
certaines plantes sur I’organisme. On connaissait 
les proprietes toxiques des infusions de cigue, de 
jusquiame, d’aconit, de pavot. On savait preparer 
des ibreuvages meurtriers, et on s’efforcait aussi de 
combiner des melanges antidotes preservateurs des 
poisons, venins ou virulences:, aussi Men pour le 
traitement des maladies que dans un but de pro- 
phylaxie. 

Les proprietes euphoristiques des larmes du pa¬ 
vot de la Thdbaide n’etaient pas inconnues ; il 
n’apparait pas cependant que les Societes antiques 
eussent a souffrir d’un proselytisme des opiophages 
comparable a celui des morphinomanes de notre 
epoque. 

Mithridate, Roi de Pont, est un opiophage cele- 
bre, et, s’il a ifait des proselytes, les historiens n’en 
font pas mention. Le melange, I’electuaire, ou mieux 
Topiat, dont il faisait usage, compose, dit-on, par 
le medecin Damocrates, avait pour vehicule du vin 
de Chypre, du miel de TAttique, et renfermait une 
notaMe proportion d’opium. C’etait un merveilleux 
antidote, suivant I’opinion commune. Galien en 
donne la formule compliquee sous .le nom d’anti- 
dote Mithridaton. « Ge Mithridat, dit-il, fortifie les 
organes, donne du ressort a I’esprit, et par la variete 
du melange procure la securite centre les maladies, 
a ce point meme que le corps reste insensible aux 
poisons. » 

On ne saurait dire si Mithridate prenait sa dro¬ 
gue pour se mettre a i’abri d’une tentative d’empoi- 
sonnement ou bien s’il y trouvait une excitation in- 
tellesctuelle, ou une voluptueuse langueur. 

Mithridate ayant perdu sa derniere bataille, re- 
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duit a toute extremite, preferant mourir plutot que 
d’apparaitre a Rome aux fMes triomphales de Pom- 
pee victorieux, but une forte dose de. poison, mais 
sans resultat; il etait immunise. Ses deux jeunes 
fliles, Mithridatia et Nyssa, par affection pour leur 
pere, voulurent disparaitre avec lui ; elles burent 
du meme breuvage et aussitot rendirent I’ame. 
Mithridate comprenant alors que le toxique ne pou- 
vait rien centre lui donna I’ordre a Python, un de 
ses officiers, de lui couper les jugulaires ; et Py¬ 
thon, d’un coup d’epee accomplissant I’oeuvre du 
poison, forca Mithridate a mourir (Galien). 

Martial, dans une de ses epigrammes, se moquant 
de Cinna, gros mangeur, fait allusion a cette immu- 
nite de Mithridate : 

Profecto polo Mithridales scepe veneno 
Toxica ne possent soeva nocere sibi. 

Tu quoque cavisli, csenando tarn bene el semper, 

Ne posses unquam, Cinna, perire fame. 

Le mithridat n’etait pas le seul antidote offici¬ 
nal. L’antidote theriaque, compose plus tard, etait 
un electuaire du meme genre, renfermant une no¬ 
table proportion d’opium, destine principalement a 
oombattre les venins des viperes, les morsures des 
chiens enrages ou des bMes feroces. Comme I’indi- 
que d’ailleurs son nom : @T|ptax7|, sous-entendu 
avT'ooTo? du radical ©'fip, bete feroce o,u lion, si 
j’en crois le Jardin des racines grecques. La for- 
mule en fut donnee par Andromachus, le pere, me- 
decin de Neron. 

On pent supposer qu’a cette epoque nombre 
d’amateurs goutaient a la theriaque, pour se pre¬ 
server d’un peril, ou peut-etre pour le plaisir. 



100 


CHRONIQUE 


L’empereur Antonin avail, dit-on, Thabitude 
d’avaler, le matin, a jeun, une pilule de theriaque, 

Dezeimeris raconte que Galien guerit le philoso- 
phe peri'pateticien Endemus, souffrant d’une flevre 
triple qu'arte, causee par I’usage immodere de la 
theriaque, par I’emploi du remede meme qui avail 
cause le mal. N’est-ce pas la, avec le recul du t.emps, 
le morphinomane en etat de besdin reconforte par 
une nouvelle dose ? 

Cette theriaque etait une sorte de panacee univer- 
selle, comme plus lard rorvietan. Son usage devint 
tres a la mode, et dans les temps plus rapproches de 
nous, au xvi' et au xvii' siecles, on en faisait usage 
comme moyen prdventif conlre la peste, soil seule, 
soil associee a d’autres substances. 

« La theriaque et le mithridat, fidelement com¬ 
poses, sont les principaux de tous les i emedes et les 
plus approuves », ecrit Ambroise Pare, dans son 
chapitre de la peste. II recommande d’en prendre 
gros comme une aveline et boire par-dessus un 
doigt ou deux de bon vin. Galien avail deja recom¬ 
mande : « Avellanse nucis magnitudine » et « epo- 
tum vinum vetus generosumque ». 

Comme exemple d’accoutumance aux poisons, on 
trouve dans Galien Thistoire d’une vieille femme 
d’Athenes qui mangeait de la cigue, et progressive- 
ment par dose considerable sans etre incommodee 
en aucune facon : adeo Consuetudo videtur esse 
adscititia natura. 

Philibert Guybert, dans son ouvrage « Le mede- 
cin charit^le » (1659), raconte qu’un certain hom- 
me nomme Lysis mangeait souvent une demi-once 
d opium sans aucun danger, et qu’un savant mede- 
cin de Paris, M. Renon, .a temoigne avoir vu a Ne- 
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mours une femme qui mangeait tous les jours un 
demi-drachme d’opium sans aucune offense ni 
inconvenient. 

L’extrait d’opium n’etait pas encore parfaitement 
prepare. Moyse Charras, qui, dans sa pharmacopee 
royale galenique et chimique (Lyon, 1693), donne 
la formule du mithridat et de la theriaque, modifiee 
par d’Aquin, indique d’autre part sa maniere per- 
sonnelle de preparer I’extrait d’opium. II essaya sur 
lui-meme reflfet de sa nouvelle preparation en ava- 
lant une pilule d’environ 12 grains en presence d’un 
medecin de Provence, fort curieux, dit-il, et effraye 
de son audace. « Je ne fus pas autrement incom¬ 
mode, raconte Charras, je mangeais bien ma soupe, 
comme a I’ordinaire, et je passais la nuit dans un 
agreable repos ; mais ce qui est le plus remarqua- 
ble c’est que je n’eus jamais envie de dormir, et que 
je fus toujours eveille de meme que si j’eusse ete 
debout. » — « La nuit suivante, je dormis comme 
j’avais accoutume avant que j’eusse pris I’opium. » 

On ne sait guere quelles etaient les mesures pri¬ 
ses par les Pouvoirs Publics de Rome relatives a la 
surveillance de la boutique ou taberna des mar- 
chands de drogues de I’amtiquite. Au sens primitif 
du mot, apotheca designait une sorte de reduit, 
d’oflQce ou de resserre pour les denrees ou provi¬ 
sions du menage', les comestibles, le vin en ampho- 
res. Telle Vapotheca que Pline le Jeune avait fait 
amenager dans sa villa du bord de la mer, aux en¬ 
virons de Naples. 

Les medicamentarii, sortes d’herboristes, ven- 
dant des simples (herbae medicinse) ou des remedes 
tout prepares (medicamina), n’avaient pas une tres 
bonne reputation ; et le vocable est souvent pris 
dans le sens d’empoisonneur. 
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Quant aux phaimacopolse. que cite Horace, ven- 
deurs d’onguents sur la place publique, ils etaient 
consideresi comme des charlatans, analogues aux 
marehands d’ocrvietan (la preparation italienne 
d’Orvieto) du temps de Moliere. 

II faut remonter jusqu’a Charles VIII pour trou- 
ver des mesures de prevoyance et de sauvegarde de 
la sante puhlique en ce qui a trait aux drogues deli- 
vrees par les apothicairesi. Par la suite, les rois de 
France confirmerent cos reglements ou en edicte- 
rent de nouveaux. 

Le Prevot de Paris faisait inspecter les epioeries 
et les apothicaireries. Les experts devaient s’assu- 
rer que des drogues alterees, corrompues ou sophis-' 
tiquees ne fussent misies en vente au grand detri¬ 
ment de la sante puhlique. L’opium le plus estime 
venait de la Theihaide, mais il etait I’objet de falsi¬ 
fications nombreuses. » 

Cette Commission d’experts d’apothl'caireries se 
composait de quatre Maftres Jures Gardes apothi- 
caires de la Ville de Paris et de deux Docteurs en 
medecine de la Faculte. La « visitation » des bou¬ 
tiques avait lieu deux fois par an : le lendemain de 
la mi-careme et le lendemain de la mi-aout. II etait 
enjoint aux apothicaires de montrer loyalement 
leurs medicaments, sans essayer de cacher les dro¬ 
gues mauvaises ou d’eh exhiber de bonnes emprun- 
tees a un confrere complaisant, sens peine d’une 
amende de deux cents marcs d’argent, de prison et 
de punition corporelle. Les produits pernicieux a 
Pusage etaient hrules publiiquement. C’etaient la 
des sanctions severes et efflcaces. 

Sous Francois P’', il y eut un proces entre les 
Maitres Jures Gardes apothicaires de Paris et les 
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religieux de I’abbaye de Sainte-Genevieve du Mont 
de.Paris, 

Les apothicaires du faubourg Saint-Marcel ven- 
daient, parait-il, de mauvaisies drogues et le Prevot 
de Paris voulait envoyer ses experts, les Maitres 
.lures, proceder a I’inspection de ces offlcineis sus- 
pectes. Les religieux de rabbaye, prieur en tele, 
pretendaient que leur abbaye ayaut ete fondee par 
Qovis, le premier Roi Chretien, ils avaient droit de 
haute, moyenne et basse justice sur le territoire de 
rabbaye. Le faubourg Saint-Marcel en faisait par- 
tie et les Maitres Jures apothicaires de la Ville de 
Paris n’avaient pas a connaitre des agi&sements 
des apothicaires du faubourg Saint-Marcel. Un 
arret du Parlement du 3 aout 1536 mit les moines 
a la raison : « les apothicaires du faubourg Saint- 
Marcel pouvaient bailler de ces fausses drogues a 
quelque malade', ou sain, qui en eut use et tombe 
en danger de sa personne. Le Procureur du Roy 
remontre qu’en toute la Ville et Fauxbourgs de 
Paris il appartient au Roy et a son Prevost la con- 
naissance de toute Police et que le cas etait de 
I’interet de la chose publique, intererat reipublicae 
utilitatis » et I’Arret du Parlement ordonne I’ins- 
pection des ofBcines sises sur le territoire de 
Tabbaye par les Maitres Jures apothicaires de la 
Ville de Paris. Comme ftche de consolation I’abbe 
de Sainte-Genevieve du Mont de Paris pouvait 
adjoindie a la Commission des Experts de Paris un 
maitre apothicaire du detroit et juridiction des dits 
religieux, abbe et couvent. 

Les apothicaires convaincus d^avoir dans leurs 
boutiques des remedes sophistiques ou corrompus 
etaient passibles d’une amende ou de la prison. 
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mais par contre les experts charges de I’inspection 
encouraient des sanctions s’ils e'taiieint negligents 
de I'eurs devoirs. C’est ainsi que, sous Henri IV, 
Girard Mozac, Dominique Lardieres et Nicolas Des- 
champs, jures et gardes des apothicaires de la Ville 
de Paris, furent blames et condamnes a xme 
amend'e, par un arr^ du Par'lemmt du 15 novembre 
1597 pour h’avoir pas fait de visitations pendant 
I’annee, et I’arret leur ordonna de faire ces inspec¬ 
tions « a peine *de cent ecus d’amende, et autre plus 
grande s’il echet ». 

En resume, i’abus des stupefiants, tel que nous 
I’enVisageons aujourd’bui, n’existait pas dans les 
temps amciens. Peut-Mre pouvait-on compter quel- 
ques cas rares d’opiophagie. Les sues de plantes 
veneneuses etaient surtout prepares pour un usage 
criminel. L’aconit, entre autresj dont il est question 
dans les Satires de Juvenal : 

Qiii dedil ergo tribus palruis aconita, vehetur 
Pensilibus plenis, alque illinc despiciet nos. 

Quoi ! cet empoisomneur qui fit perir trois de ses 
oncles par I’aconit sera porte sur de moelleux cous- 
sins, d’ou il nous regardera avec mepris. 

Ce meme satirique decrit la femme empoison- 
neuse : 

. Sed clamat Pontia: Feci, 

Confiteor, puerisque meis aconita paravi, 

Qace deprensa patent: facinus tamen ipsa peregi... 

...mais Pontia s’ecrie : je I’ai fait ; je I’avoue ; 
moi-meme je preparai Taconit pour mes enfants ; 
on me surprit, et j’aehevai... 

D ailleurs, si le poison est impuissanit, on egorge, 
ajoute Juvenal. 
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Sed tamen el ferro, si proegustavit Atrides 
Ponlica ler vicli cautus medicamina regis. 

...le fer est la d’ailleurs, si le prudent Agamemnon 
s’est premuni d’antidote, comme le Roi de Pont 
vaincu dans trois batailles. 

Sans doute, Juvenal avail confianoe en la vertu 
preservatrice du mithridaton, le fameux electuaire 
opiace de Damocrates. 

Au siecle dernier, on ne connaiasait guere que 
I’extrait d’opium comme calmant therapeutique. 
Puis on a isole la morphine et les alcaloides des au- 
tres plantes, et la chimie moderne nous a donne les 
hypnotiques, le chloral, le veronal, le sulfonal, etc. 
On constate parfois quelques abus dans I’emploi 
de ces cachets calmanls, de meme on cite, de temps 
en temps, des observations de chloraliame, d’dthe- 
romanie, d’ivresse avec des alcoolats de parfumeur, 
de degustateurs d’alcooil camphre (apres precipita¬ 
tion du camphre par un peu d’eau), de buveurs 
d’ahsinthe au vin blanc, mais I’alcoolisme esit une 
autre histoire. Pour nous en tenir aux seuls stupe- 
fiants en cause, morphine et cocaine, la contagion 
moderne a eu pour origine un emploi therapeuti¬ 
que justifie ; puis I’abus du a Timitation, au sno- 
bisme, au desir d’une sensation nouvelle, a ete favo- 
rise par I’appat du gain chez I’intermediaire qui 
procure la po/udre blanche ou la solution. II con- 
vient de reconnaitre que cet abus de la drogue se 
rencontre, dans le plus grand nombre des cas, chez 
des sujets d’une mentalite defaillante. 


J.-M. Dupain. 



LA MALPROPRETE CORPORELLE 
ET LES FONGTIONS SPHINCTERIENNES 

Par JI. Paul COURBON 


La malproprete corporelle a ete scientifiquement 
etudiee bien plus dans ses consequences hygieniques 
que dans ses principes memes. Et pour designer ses 
formes pathologiques les plus graves, le vocabulaire 
mMical ne dispose guere que de trois termes : incon¬ 
tinence, gatisme, barbouillage, visant tons la souillure 
par les excrements et employes parfois indistincte- 
ment, comme s’ils etaient synonymes. D’autre part, 
a en juger par le peu de lignes que les ouvrages clas- 
siques consacfent aux symptomes ainsi nommes, la 
souillure excrementitielle serait toujours un indice 
de gravite indiquant soit Fexistehce d’une lesion or- 
ganique du systeme nerveux, soit une decheance 
enorme, generalement irremediable, de I’etat mental. 

L’objet de cette etude est d?exposer les conditions 
psycho-physiologiques de la malproprete et de distin- 
guer parmi ses manifestations celles qui sont patho¬ 
logiques de celles qui ne le sont pas. Pour ce faire, il 
convient tout d’abord d’envisager la proprete elle- 
meme et le mecanisme biologique qui la conditionne, 
c’est-a-dire pourquoi et comment Phomme pent etre 
propre. II sera ensuite plus aise de comprendre pour¬ 
quoi et comment il ne Test pas. 

I. La proprete et ses conditions psycho-physiologiques 

La proprete corporelle est constituee par I’ahsence 
sur la surface du corps de tout objet sale. Elle a pour 
condition psychologique un sentiment qui, precise- 
ment, rend le sujet intolerant pour la salete. Elle a 
pour condition physiologique I’integrite des organes 
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necessaires a la satisfaction de ce sentiment, c’est-a- 
dire, d’une part, I’integrite des sens qui fournissent 
la sensation repugnante et, d’autre part, la continence 
des sphincters, qui empeche la souillure par les excreta. 

1. PsychOLOGIE de la proprete. — Pourquoi I’homme 
est-il propre ? Ce sentiment de proprete inspire le 
souci de la discipline des fonctions d’evacuation, afin 
qu’elles s’accomplissent sans eclaboussure, et le souci 
de I’effacement de toute souillure, quelle qu’en soit 
I’origine. 

La base physique en est le malaise sensoriel que 
produisent les impressions tactiles, olfactives et vi- 
suelles de certains objets qualifies sales, parmi lesquels 
sent les excretions corporelles. Ce facteur physique 
est essentiellement individuel, I’acuite des sens variant 
d’un sujet a I’autre, et re?oit toute son importance de 
la vie collective. En effet, I’incommodite des evacua¬ 
tions corporelles est d’autant plus grande que les 
individus groupes appartiennent a des races plus dif- 
ferentes ; parmi des negres, meme sortant du bain, le 
sejour du blanc est penible, et inversement. D’autre 
part, dans la meme race, les sens s’emoussent ou 
s’affinent suivant le milieu ou ils s’exercent. L’odorat 
ne devient pas aussi chatouilleux dans une chaumiere 
insalubre que dans une villa bygieniquement batie, 
dans une tannerie que dans une parfumerie. Dans les 
pays du nord, ou la rigueur du climat oblige les hom- 
mes a vivre renfermes, les inconvenients de la salete 
corporelle sont intenses ; aussi les pratiques de pro¬ 
prete y sont-elles plus en honneur que dans le midi, 
ou Ton vit dehors, au grand air et au soleil, qui puri- 
fient tout. 

Le facteur psychique de ce sentiment est le malaise 
moral que produit la perception des objets sales, soit 
qu’ils evoquent une assimilation avec I’animal, dont 
souffre la vanite humaine, soit qu’une . convention 
sociale, que le sujet a la pretention de respecter^ exige 
I’intolerance a I’egard de tels objets. . La,; plus 
encore que sur I’element physique, le_ role .de 
la collectivite est important. C’est en effet. I’utilite des 
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pratiques de proprete, et non pas une instinctive re¬ 
pulsion pour la salete, qui a donne naissance aux 
conventions suivant lesquelles se regie la conduite des 
individus vis-a-vis des choses sales. 

L’utilite commandait de neutraliser des emanations 
incommodantes pour autrui, de ne pas choquer les 
sentiments d’une elite et meme de paraitre les eprou- 
ver afin de lui Mre incorpore. Ainsi s’est etabli I’usage 
de la clandestinite et de la discipline des evacuations 
productrices de souillure, ainsi que I’usage de I’enle- 
vement de toute souillure eventuelle. Avec les compli¬ 
cations progressives de la vie sociale, la discipline 
des evacuations se fit de plus en plus severe, Aujour- 
d’hui encore, le campagnard n’a pas sur ses sphincters 
la meme maitrise que le citadin, et les haltes d’un 
bataillon de tirailleurs senegalais en marche sont 
moins des instants de repos que des periodes de sou- 
lagements visceraux (1). Par contre, certaines mon- 
daines a la fois tres affairees et anxieuses de tout ce 
qui pourrait diminuer leur prestige acquierent sur 
les Jeurs un pouvoir frenateur allant jusqu’a la. re¬ 
tention. 

Quant au procede employe pour faire disparaitre 
la salete, il fut pendant longtemps un simple palliatif 
de celle-ci, et non un nettoyage veritable. Durant des 
siecles, au lieu de se laver le corps, on se le badi- 
geonna d’huiles ou de pommades. On n’enlevait pas 
les desquamations, mais on noyait leur fetidite sous 
les parfums. L’Megante de I’ancien regime, sous ses 
fanfreluches et ses falbalas, n’etait pas mieux decras- 
see que son soupirant derriere le jabot de ses den- 
telles et les frisures de sa perruque. L’un et I’autre 
traversaient sans repugnance les cloaques qu’etaient 
alors les couloirs du Louvre depourvu de latrines, 
pour venir echanger oeillades et madrigaux dans des 
salons etincelants de dorures et pompeusement pares. 
Ce n’est qu’avec les progres recents de I’hygiene que, 
dans notre civilisation moderne, le gout de la pro¬ 
prete se manifesta reellement, et que le nettoyage se 
substitua au camouflage. Et, la encore, la raison d’uti- 
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lite favorisa la diffusion de ce gout dans les masses, 
par la connaissance qu’elles prirent des dangers que 
la salete fait courir a la sante. C’est alors que le lava¬ 
ge entra en vigueur, que I’eau, le savon et la brosse 
remplacerent les cosmetiques et les fards, que I’archi- 
tecture crea dans I’habitation la possibilite materielle 
des ablutions, en un mot que le culte de la proprete 
entra dans les moeurs. 

II faut done reconnaitre qu’instinctivement I’hom- 
me n’est pas un animal propre. Bien loin d’avoir eu 
primitivement horreur des dejections corporelles, il 
leur attribua un pouvoir tutelaire, tant sur sa sante 
physique que sur sa sante morale, Physiquement, elles 
entrere'nt dans la composition des onguents qui, pen¬ 
dant des centaines de' generations, constituerent pres- 
que toute la' therapeutique en cours. Aujourd’hui, la 
persistance de cette superstition est encore manifeste. 
Plus d’une main crevassee pendant I’hiyer cherche 
sous I’arrosage d’urines la cicatrisation de ses fissu¬ 
res. La crasse du cuir chevelu des nourrissons est, 
dans bien des pays, respectee comme preservatrice 
de meningite. Dans certaines regions, notamment dans 
les c^pagnes de I’Ouest de la France, on n’a garde 
d’oublier, aux vendanges, la fabrication du vin de 
chutes. Dans une bouteille pleine de jus de raisin, on 
met a macerer de la fiente de chien, et cette precieuse 
liqueur servira de baume pour frictionner et de bois- 
son pour reconforter la victime eventuelle d’un trau- 
matisme. . 

Moralement, la malproprete corporelle fut consi- 
deree longtemps comme une vertu. File fut sanctifiee- 
par I’Eglise dans la personne de saint Benoist Labre, 
qui gagna ses titres en vivant dans la vermine. Elle 
est encore regardee dans certains milieux contempo- 
rains comme la gardienne de la chastete et, de fait, 
la conduite ou plutot la conversation de beaucoup de 
personnes chastes par etat ou par profession deno¬ 
tent de leur part une grande tolerance de la malpro¬ 
prete. Les Goncourt insistaient avec raison sur I’appe- 
tit des pretres et des jeunes filles pour les plaisanteries 
scatologiques. 
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Si pour nos sens et notre esprit, afHnes par I’edu- 
cation hygienique, Tunion de la malproprete et de la ' 
pudeur parait vraisemblable, cette union n’exista pas 
toujours. II n’etait pas rare autrefois qu’un personnage 
donnat audience sur une chaise percee (33), et la collo¬ 
cation d’un lavement etait une ceremonie plus ou 
moins publique. 

La proprete done, comme la politesse, dont elk 
n’est qu’une variete, est plus un effet de la culture 
qu’une donnee de I’inneite. Elle varie avec I’espace et 
le temps. C’est a sa commodite sociale qu’elle doll 
d’etre en usage. A part de rares exceptions, elle est 
plus tournee vers autrui que vers I’individu lui-meme. 
Meme en Flandre, patrie legendaire de la proprete,. 
I’entree de la maison est plus astiquee que ses der- 
riere’s. En Alsace, les plantes et pots de fleurs sent 
places entre la vitre de la fenetre et les rideaux, dont 
le beau cote s’expose au regard des passants et non 
de celui des habitants. Quelquefois, comme en Lor¬ 
raine, ou le desir de politesse s’allie a I’ostentation, 
le tas de fumier, symbole de richesse, se dresse fiere- 
raent devant la facade parfaitement lavee de la mai¬ 
son. Tout medecin que sa profession amena a faire se 
deshabiller inopinement ses clients sait fort bien quel ^ 
contraste violent pent parfois ex,ister entre les dehors, 
immacules d’une toilette et la malproprete sous-jacente 
du corps et du linge. 

En realite, meme apres les progres accomplis par 
. I’hygitoe, le respect de la proprete n’est le plus souvent, 
dans I’etat actuel des moeurs, qu’une facade, derriere 
laquelle il est sage de ne pas regarder. Un simple 
coup d’oeil jete dans la cuisine, sur les ongles ou les 
gants ou la serviette des serveurs suffirait a detruire 
I’illusion que donnent certaines maisons raffinees. 
Combien de mondaines, meme parmi les plus coquet¬ 
tes et les plus scrupuleusement nettoyees, savent se 
inoucher proprement ? Souvent, le gracieux chiffon de 
batiste qui leur sert de mouchoir, et qu’elles ne savent 
pas corectement replier apres usage, semble faire 
I’office d’une houpette destinee a puiser dans leurs 
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gracieuses narines de quoi badigeonner le sac parfu- 
me oil elles I’enferment. Et si I’on voulait s’assurer 
par soi-meme de la proprete reelle des choses et des 
gens, on en serait peut-etre reduit a imiter la malade, 
dont I’histoire est rapportee ailleurs (2). Cette psy- 
chasthenique, dans sa phobie de ne pas s’etre assez 
parfaitement lave les mains n’avait pas trouve le 
temps pendant plusienrs annees de changer de linge, 
ni meme de quitter ses chaussures. La passion de la pro¬ 
prete I’avait done conduite a la plus hideuse salete. 

La pratique de la proprete peut exister chez I’ani- 
mal, oil ce n’est certainement pas la repugnance phy¬ 
sique qui la conditionne, puisque e’est avec sa lan- 
gue et en les deglutissant, comme il deglutit ses ali¬ 
ments preferes, que la bete fait disparaitre les objets 
qui la- souillent. De meme, le role de I’utilite sociale 
semble nul, puisque les especes les plus sociables ne 
sont pas les plus propres. Le chat, par exemple, qui 
est beaucoup plus individualiste que le chien, precede 
a sa toilette avec un soin beaucoup plus meticuleux. 
II semblerait done *que chez I’animal le sentiment 
esthetique, ou gout du beau, soit plus eb jeu que le 
sentiment de la proprete ou repulsion pour la salete. 

Des considerations precedentes, on peut done con- 
clure que le sentiment de la proprete chez Thomme 
est plus artificiel que naturel, et que par consequent 
les infractions commises a la proprete n’indiquent 
pas forcement une atteinte considerable de la per- 
sonnalite psychique de celui qui les commet. 

2. Physiologie des fonctions d’evacuations. — Com¬ 
ment rhomme peut-il etre propre ? 

Les processus vitaux de desassimilation font de 
Torganisme lui-meme une source d’objets doues au 
plus haut point des proprietes repugnantes que nous 
avons vu caracteriser la salete. Le sentiment de pro¬ 
prete qui nait de cette repulsion n’a pu se developper 
qu’a la faveur d’une disposition anatomo-physiologique 
permettant Teloignement des produits malpropres du 
corps, sans qu’il soit souille par ceux-ci. Cette dispor 
sition est realisee par I’existence de reservoirs et la 
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subordination de leurs evacuations a la volonte. Et 
voici le resume schematique du fonctionnement de 
ces reservoirs. 

Les centres cellulaires qui president a I’innervation 
des reservoirs vesicaux et rectaux ont ete identifies a 
cote les uns des autres, grace aux travaux de Budge (3), 
de Masius (4), de Goltz (5) et d’Ewald (6) dans 
la moelle lombaire et dans la moelle sacree. Depuis 
longtemps, von Zeissl (7), Courtade et Guyon (8) out 
atfirme I’antagonisme fonctionnel entre I’etage lon;- 
baire et I’etage sacre. 

Au point de vue moteur, I’innervation des reservoirs 
et des sphincters qui en sont, pourrait-on dire, les 
robinets, est fournie par les deux systemes antago- 
nistes, sympathique et parasympathique (9), qui regis- 
sent a eux deux toute la vie organique. a) Le systeme 
sympathique est fourni par les cellules medullaires 
correspondant aux trois premiers segments lombaires. 
Les fibres sortant de ces racines vont dans le gan¬ 
glion mesenterique superieur et, apres passage dans 
le plexus hypogastrique, vont inn'erver les fibres mus- 
culaires circulaires des reservoirs. Le sympathique 
contracte done les sphincters et ferme les reservoirs, 
et les centres lombaires president a la retention. — 
b) Le systeme parasympathique est fourni par les 
cellules medullaires des trois derniers segments sacres. 
Les fibres qui en emergent forment le nerf pelvien 
ou erecteur d’Eckardt et le nerf hemorrhoidal. Elies 
passent dans les ganglions dissemines dans le plexus 
vesical et dans le plexus colorectal, pour aller inner- 
ver les fibres musculaires longitudinales des reservoirs. 
Le parasympathique dilate done les sphincters et ou- 
vre les reservoirs et les centres sacres president a 
I’expulsion. 

A ces fibres nerveuses, qui s’interrompent dans les 
ganglions et conduisent la motricite reflexe, il s’en 
ajoute d’autres, qui vont directement aux fibres mus¬ 
culaires striees des sphincters externes, et qui condui¬ 
sent les incitations volontaires. 

Le role des ganglions sympathiques dans I’innerva- 
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tion motrice a ete revele par les experiences de Sko- 
vodin (17), de Goltz et Ewald (9), d’Arloing et Chan- 
tre (10). Apres section de tons les filets neryeux qui 
relient les sphincters directement a la moelle, le fonc- 
tionnement des reservoirs n’est pas entrave, tant qu’ils 
recoivent les filets emanes de ces ganglions. Certains 
auteurs, dont Muller (11) avaient meme conteste (’exis¬ 
tence des centres reflexes de la moelle et n’admettaient 
que celle des centres ganglionnaires. Mais des expe¬ 
riences de Roussy et Rossi (12) ont demontre que 
i’ablation du cone terminal amene une paralysie per- 
sistante de la vessie et du rectum. 

Au point de vue sensitif, les nerfs centripetes ema- 
nent de la muqueuse des reservoirs et des sphincters, 
remontent le long des filets moteurs, s’en separent 
pour passer par la racine posterieure et atteignent la 
moelle. La, leurs terminaisons entrent en contact 
a) d’une part avec les dentrites des cellules motrices, 
dont les cylindraxes constituent les nerfs moteurs 
ci-dessus decrits, ce qui assure le jeu automatique des 
evacuations, sans que le sujet en ait conscience, par 
exemple, apres section de la moelle, — h) d’autre 
part avec les dentrites des cellules a cylindraxe ascen¬ 
dant, qui transmettent I’impression des reservoirs aux 
etages superieurs de I’axe medullo-encephalique et 
permettent la transformation de Timpression en be- 
soin conscient. 

Le fonctionnement de ces centres medullaires est 
soumis aux influences des parties sus-jacentes. C’est 
par Taction des cylindraxes descendants de Tence- 
phale, du cervelet et de toute la colonne que les mus¬ 
cles regoivent des incitations, faisant varier leur to¬ 
nus. Ce tonus variable se superpose au tonus residuel 
(Pieron) (31), qui est fourni par les cellules medul¬ 
laires, d’ou partent les fibres sympathiques . et para- 
sympathiques. Parmi ces fibres descendantes, une 
place importante revient au faisceau pyramidal, grace 
auquel la volonte peut retarder ou permettre Tobeis- 
sance des sphincters au besoin percu par le sujet. 
Les experiences de Mpsso (14) et Pellacani sur les 
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cordons lateraux, de Valentin (16) sur le pedoncule 
cerebral, de Bechterew (15) sur I’ecorce du gyrus 
sygmoide du chien, de Sherrington (16) sur celle du 
singe, ont montre que I’excitation de tons les etages 
de I’axe medullo-cerebral pent amener des mouve- 
ments sphincteriens. 

En resume : Le fonctionnement des evacuations 
sphincterienues, reduit a son expression la plus rudi- 
mentaire, se passe entre la fibre musculaire lisse et les 
neurones vegetatifs de I’extremite terminale de la 
moelle. La tonicite de la fibre lisse permet I’accumu- 
lation des dechets jusqu’a ce qu’ils exercent sur la mu- 
queuse une pression suffisante pour impressionner les 
fibres centripetes. Cellesrci stimulent alors les neurones 
moteurs, qui relachent les fibres circulaires des sphinc¬ 
ters, contractent les fibres longitudinales du reservoir, 
et Tevacuation a lieu automatiquement, sans qu’au- 
cune perception du besoin n’ait eu lieu dans la cons¬ 
cience, sans aucune intervention de celle-ci. 

II se complique, chez Fanimal superieur, par I’ad- 
jonction de la fibre musculaire striee et des neurones 
du sySterne cerebro-spinal. La repletion du reservoir 
sollicite alors les neurones moteurs de divers etages, 
qui amenent la collaboration d’une foule de muscles 
autres que ceux des sphincters (perine, diaphragme, 
sangle abdominale) et surtout avertissent la conscience 
du sujet, qui, dans une certaine mesure, discipline I’au- 
tomatisme des evacuations. 

Au total, dans le mecanisme des fonctions d’evacua- 
tion, qui constitue la condition primordiale de la pro- 
prete corporelle, il y a lieu de distinguer la conti¬ 
nence et la discipline sphincteriennes. 

La continence est d’ordre purement physiologique. 
Elle a pour seule condition I’integrite des organes 
visceraux et nerveux. Elle consiste dans I’etancheite 
des sphincters en dehors du moment de leur reple¬ 
tion. Son insuffisance donne naissance, comme on 
verra, au syndrome d’incontinence. 

La discipline sphincterienne est purement psycho- 
logique. Elle a pour conditions les diverses influences 
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psychiques : emotions, representations suggertes ou 
spontanees, decisions volontaires susceptibles d’agir 
sur le tonus sphincterien. Elle consiste dans la mai- 
trise du sujet sur ses sphincters. Elle depend du fohc- 
tionnement mental et ne s’acquiert qu’a la longue. 
Nulle chez I’enfant, variable chez les adultes, sa puis¬ 
sance est toujours limitee. Parfois, elle aboutit a un 
tel asservissement de I’automatisme evacuateur que 
I’individu parait, selon I’expression populaire, n’aller 
a la selle que lorsqu’il en a le temps. Mais, le plus 
souvent, un tel asservissement n’est que passager et 
aboutit a la paralysie de la fonction (retention). Son 
insuffisance donne naissance aux syndromes de gatis- 
me, negativisme, negligence, indiscipline et emotivite 
des sphincters, etudies plus loin. 

• II. La malproprete corporelle et sa semiologie 

La malproprete corporelle resulte soit d’une simple 
insuffisance de nettoyage du corps, dont on a vu que 
les excretions et la desquamation engendrent la salete, 
soit de sa souillure par les excrements. C’est de cette 
derniere forme qu’il sera ici question, a cause de la 
diversite des conditions qui peuvent la produire, 
conditions dont toutes ne sont pas de nature morbide. 

Dans la souillure excrementitielle, il faut distinguer 
celle qui est la simple consequence d’une incorrection 
de la fonction d’evacuation (coprochesie), et celle qui 
resulte de I’utilisation des excrements (coprochrese). 

A. Coprochesie. — Etymologiquement, ce terme si- 
gnifie repandre des ordures, xoitpo? xsucsiv. 11 evoque 
done I’idee de la perte des excrements, en dehors 
des conditions psycho-physiologiques normal'es, puis- 
que, dans le langage courant, on dit d’un vase qui a 
perdu son etancheite qu’il repand. On pent done 
I’employer generiquement pour designer toutes les 
insuffisances vraies ou fausses des sphincters. Remar- 
quons qu’en agissant ainsi, on ne cree qu’iln demi- 
neologisme, puisque le terme de chesie est devenu sy- 
nonyme de defecation, depuis que Robert Barnes et 
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M.-A.-F, Hurst appellent dyschesie la difflculte d’eva- 
cuation rectale, 

Qu’elle porte simultanement sur les excrements ve- 
sicaux et rectaux, ou sur I’un des deux seulement, 
c’est-a-dire le plus souvent sur I’urine, la coprochesie 
n’a pas toujours une valeur pathologique. 

1. La COPROCHESIE PHYSIOGENE, OU INCONTINENCE, 
depend d’une lesion organique siegeant en un point 
quelconque des reservoirs ou de leur innervatiom File 
resulte d’un trouble dans la mecanique de I’instru- 
ment, dont les robinets, si Ton peut ainsi parler, ne 
ferment plus, ne sont plus etanches. L’incontinence 
peut done se definir : la perte des urines ou des ma- 
tieres par insuflSsance sphincterienne. 

Tout d’abord, cela se produit en cas d’atteinte di- 
recte du viscere lui-meme : rectopathies ou cyslopa- 
thies par dysenterie, tuberculose, syphilis, tumeurs, 
calculs, etc. Dans ce cas, le traitement consiste, outre 
la therapeutique generale indiquee par la nature de 
I’afFection, en applications ou interventions locales. 
Cela se produit ensuite en cas d’atteinte des neuro¬ 
nes qui commandent le tonus et les mouvements des 
sphincters. Et Ton distingue les syndromes suivants : 

Le syndrome de la queue de cheval, quand Tatteinte 
porte sur les trois dernieres racines lombaires et les 
racines sacrees. On a de Tincontinence foecale ou uri- 
naire avec douleurs subjectives et anesthesie objective 
en garniture, quand ce Sont les dernieres sacrees qui 
sont atteintes. A ces signes s’ajoute une paresie flas- 
que douloureuse des muscles innerves par le sciati- 
que, avec anesthesie de la face postero-externe des 
membres inferieurs et abolition des reflexes achiileens, 
quand les autres racines ont ete egalement touchees. 
— Le syndrome du cone medullaire consiste en incon¬ 
tinence avec absence d’erection, anesthesie en garni¬ 
ture et absence du reflexe anal, sans trouble moteuf, 
sensitif ou reflexe des membres inferieurs, quand la 
lesion interesse I’extreme pointe inferieure de la 
moelle, d ou partent les trois dernieres racines sa¬ 
crees. — Le syndrome de I’epicone est determine par 
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une lesion siegeant entre la 3' racine sacree et la 4° 
lombaire. II y a paralysie des muscles fessiers et des 
flechisseurs de la jambe et des orteils avec abolition 
des reflexes achilleens et plantaires, et anesthesie de 
la face posteroexterne du membre inferieur ; mais le 
reflexe rotulien est conserve, ainsi que la motricite 
du quadriceps crural, des adducteurs et la sensibilite 
de la face antero-interne du membre inferieur. — 
Les lesions situees plus haul donnent plutot de I’in- 
continence par regorgement, cest-a-dire qu’il y a pri- 
mitivement retention, ce qui est la regie dans les pa- 
raplegies spasmodiques. Plus on s’eleve, et moins 
les troubles sphincteriens^ sont considerables, puis- 
qu’on s’eloigne davantage des cellules sacrees et lom- 
baires, ou naissent les fibres des systemes sympathi- 
ques et parasympathiques. L’atteinte des fibres des- 
cendantes de I’encephale et du ceryelet conditionne 
plutot une insuffisance dans I’incitation motrice vo- 
lontaire et dans les synergies des muscles qui colla- 
borent aux evacuations, d’ou I’imperfection de celles-ci. 

Rappelons que la guerre a montre avec abundance 
que, malgre une section complete de la moelle, I’auto- 
matisme des reservoirs pent continuer a fonctionner 
tres bien. M. Souques avait deja insiste sur cette pos- 
sibilite. Les travaux d’Andre Thomas, de Haed et 
Reddoch, de L’hermitte, de Guillain et Barre, de 
Foix (18) sur les traumatismes de guerre confirment 
tous cette independance du systeme autonome a I’egard 
des sections et compressions medullaires. 

Chez les psychopathes qui sont atteints d’inconti- 
nence vraie, c’esf la syphilis, le tabes et la paralysie 
generale qui sont les principales' causes a incriminer. 

Enfin, les convulsions du tetanos ou de I’epilepsie 
peuvent provoquer une coprochesie par compression 
metanique des reservoirs. De meme, au cours du coma 
ou d’un ictus non convulsif, il se pent que la copro¬ 
chesie se produise automatiquement pendant la perte 
de connaissance, si a ce moment les reservoirs etaient 
en etat de repletion. 

2. La coprochesie psychogene est celle qui depend 
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d’une perturbation psychique du sujet. L’instrument 
lui-meme est bon, le reservoir et ses robinets sont 
etanches, mais le mecanicien est mauvais ; il ne salt 
plus ou ne veut plus les commander. On distingue les 
formes suivantes : 

Gatisme. — C’est la perte deS urines ou des matie- 
res fecales par absence de controle psychique sur les 
sphincters. Le sujet est mentalement trop trouble 
pour percevoir les appels de son organisme et pour 
regler sa conduite en consequence. II est pour ainsi 
dire decerebre. L’automatisme medullaire fonctionne 
a son insu. Mais prteisement la conservation de cet 
automatisme permet au personnel inflrmier de pre- 
venir les souillures, par I’installation reguliere, a 
heures fixes, du malade sur la chaise percee. C’est ce 
que Ton voit dans les etats de stupeur, dans les confu¬ 
sions mentales et les demences profondes. 

Negativisme sphincterien. — C’est la perte des 
urines et des matieres par perversion pathologique 
de la volonte. II est du a la resistance aveugle du su¬ 
jet aux besoins qu’il eprOuve. La coprochesie, ainsi 
produite, se fait par regorgement, lorsque I’accumu- 
lation des matieres est suffisante pour forcer la fer- 
meture volontaire des sphincters. On le rencontre dans 
les etats dementiels, surtout dans la demence precoce. 
On ne pent pas le prevenir, comme on fait du gatisme, 
puisque le sujet, atteint de ce que Ton a appele folie 
d’opposition, resiste aussi bien aux sollicitations d’au- 
trui qu’a ses propres sollicitations instinctives. 

Emotivite sphincterienne, — C’est la perte des uri¬ 
nes et des matieres sous I’influence de I’inhibition 
emotionnelle. Elle existe avec une etancheite sphinc¬ 
terienne parfaite, ce qui la distingue de I’inconti- 
nence ; elle est involontaire, ce qui la distingue du 
negativisme ; elle est consciente, ce qui la distingue 
du gatisme. 

Elle existe dans les etats de peur, comme le prouve 
I’expression populaire « de faire dans sa culotte ». 
— Elle pent se presenter d’une facon plus ou moins 
incomplete comme une des manifestations de la 
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constitution psychasthenique. C’est le cas de ces 
sujets etudies par Paget, Guyon et Jules Janet (19), 
qui ne peuvent uriner que dans des conditions de 
calme moral extraordinaire. Si on les regarde, ou si 
raeme ils font trop attention a leur miction, celle-ci 
se fait mal, avec des retards et des saccades. II faut 
qu’ils soient loin de tout temoin, qu’ils lisent un jour¬ 
nal pour mettre un terme a leur begaiement urinaire. 
Celui-ci a souvent pour complication la souillure des 
vetements ou du lit par evacuation precipitee ou 
retardee. II en est de meme chez quelques hypocon- 
driaques urinaires, ou il est de regie de rencontrer 
concomitamment des troubles d’ordre genital (pertes 
seminales, absence d’erection, etc.), et dont les reac¬ 
tions, comme I’a montre Gilbert Ballet (20) sont celles 
d’un melancolique autoaccusateur ou d’un persecute 
persecuteur susceptible d’assassiner le chirurgien im¬ 
prudent qui consentit a les operer. Le traitement de 
cette coprochesie est celui de I’emotivite et de la 
psychasthenie elle-meme. 

Negligence sphincterienne. — C’est la perte des 
urines et des matter^ par simple negligence du sujet 
a I’egard des besoins .evacuateurs. Elle constitue a 
elle seule tout le tableau et ne presente rien de vrai- 
ment pathologique. Le plus souvent, seule la vessie 
est interessee, a cause des nombreuses correlations 
qui existent entre la contraction de la vessie et les 
excitations psycbiques que Mosso et Pellacani (14) 
ont longuement decrites, et qui conditionnent comme 
une indiscipline latente de la vessie. Mais le rectum 
peut fort bien etre egalement I’objet de cette negli¬ 
gence. Gela n’est pas rare chez des enfants, meme 
tres intelligents, dans les dernieres annees de la se- 
conde enfance. Et cela peut se produire accidentelle- 
ment beaucoup plus tard. Dans I’ardeur du jeu, au 
cours d’une discussion passionnee, pendant un spec¬ 
tacle palpitant d’interM, le sujet croit pouvoir retar¬ 
der I’obeissance a des besoins qui sont plus forts que 
lui. II s’agit done la d’une forme de distraction, dont 
la repetition denote une diminution du sentiment de 
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la proprete. Pour la combattrle, il faut stimuler tous 
les ressorts capables de determiner la vigilance du 
sujet sur ses sphincters., Les remedes sont inutiles. 
Ces stimulants sont d’ordre moral et varient avec le 
caractere de I’enfant. Un gar?on de 9 ans ne se cor- 
rigea que le jour ou on Tobligea a sortir habille 
avec une jupe de fille. 

La negligence sphincterienne existe egalement cbez 
certaiiis psychopathes qui, par paresse (maniaques 
ou dements), par mortification (melancoliques), par 
idees delirantes (persecutes ou hypocondriaques), tar- 
dent trop longtemps a obeir a leurs besoins et se sa- 
lissent. Elle est justiciable alors de I’intimidation. 

Indiscipline hypnagogique sphincterienne. — C’est 
la perte des urines ou des matieres pendant le som- 
meil.. Le terme hypnagogique utivo? sommeil aywey? 
qui amene, est meilleur que celui d’incontinence noc¬ 
turne, car le phenomene se produit aussi hien le jour 
que la nuit, quand le sujet est endormi. Generalement, 
la vessie est seule en cause. L’evacuation peut se pro- 
duire a I’occasion d’un reve, aussi Henoch et Jules 
Janet (19) assimilent-ils la miction nocturne a la pol¬ 
lution nocturne. Elies peuvent au contraire, suivant 
I’opinion defendue par J.-L. Petit (22), etre la conse¬ 
quence de la profondeur du sommeil, qui supprime 
la perception du hesoin d’uriner. Pour Janet, le pre¬ 
mier mecanisme serait a incriminer cbez des sujets 
qu’une mauvaise education a habitues a la pollakisurie, 
— Une psychotheraple adroite et indulgente, pour 
ne pas ancrer dans la subconscience de I’individu la 
phobie de mouiller son lit, doit etre pratiquee, en 
meme temps qu’on diminuera les ingurgitations liqui- 
des au repas du soir et qu’on espacera les mictions 
du jour. Les injections epidurales de serum artificiel, 
a la dose d’une dizaine de centimetres cubes, en tirail- 
lant les racines nerveuses, ont d’heureux effets sur 
la tonicite sphincterienne. Jaboulay preconisait une 
pointe de feu perianale pour redonner du tonus au 
sphincter anal en cas de perte des matieres fecales. 
Avant de porter le diagnostic d’indiscipline nocturne 
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sphincterienne non pathologique, il faut avoir soin 
d’eliminer I’epilepsie. « Tout adulte, non porteur 
d’une lesion urethro-vesicale, qui pisse au lit la nuit 
sans le sentir est un epileptique », disait Trousseau. 

Simulation. — Eafln, en I’absence de toutes les rai¬ 
sons ci-dessus indiquees- qui legitiment la coprochesie, 
celle-ci peut n’avoir d’autre cause que la supercherie. 

Ainsi done, la p.erte des excrements ne saurait a 
elle seule constituer un element de diagnostic, ni de 
pronostic, puisqu’on la rencontre dans les etats les 
plus opposes, depuis ceux dans lesquels Fatteinte 
organique des reservoirs et du systeme nerveux ou 
psychopathique des facultes mentales est le plus pro- 
fonde, jusqu’a ceux dans lesquels le physique et le 
psychique ne presentent aucune autre anomalie. 

B. Coprochrese. — II s’agit d’etudier maintenant la 
forme la plus accusee de la malproprete corporelle, 
celle qui se caracterise par I’utilisation des excre¬ 
ments, par leur emploi plus ou moins conscient a 
des fins plus ou moins determinees: Le terme copro- 
chrese pourrait assez bien englober Fensemble de ces 
faits, le radical chrese (*) n’etant que la traduction 
du mot xp-fifft? usage. Cette utilisation des dejections 
peut consister soit dans leur simple manipulation ou 
barbouillage, soit meme dans leur manducation, ou 
coprophagie. 

1. Le barbouillage. — C’est la manipulation des 
excrements. II peut n’avoir aucun rapport avec le 
sentiment de la proprete (barbouillage inconscient) 
ou au contraire etre determine par une perversion 
de celui-ci (barbouillage systematique). 

Le barbouillage inconscient est celui qui n’est 
qu’une des diverses manifestations de Factivite in- 
consciente d’un etre qui ne se rend plus compte de 
ce qu’il fait. II se presente sous deux formes diflfe- 
rentes : a) Le barbouillage carphologique est celui 


(■) La catachrese est une figure de rhethorique qui consiste a 
emploj^er un mot dans un sens different de soti sens propre xarx 
ontre xpTiUts I’usage. 
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qui survient dans les etats de demence ou de confusion 
mentale profondes, chez des individus grabataires, 
incapables de tout processus intellectuel et gateux. 
Leur manipulation s’exerce au hasard sur ce que leurs 
mains rencontrent, et ils se barbauillent a la fa9on 
du nourrisson dans ses langes. Ils ne savent pas plus 
ce qu’ils font que ne le savent les febricitants obnu- 
biles qui executent ces mouvements automatiques des 
doigts et des mains, auxquels les anciens cliniciens 
donnaient le nom de carphologie, parce que le malade 
parait vouloir saisir dans le vide de menus objets; 
xap'fo? Xsystv cueillir des flocons, 

b) Le barhouillage apraxique est celui que Ton 
rencontre chez certains affaiblis arteriosclereux at- 
teints d’apraxie ou d’agnoscie. Ne sachant plus iden¬ 
tifier les objets, ils ont oublie ce a quoi sert leur 
vase de nuit, ou bien ils ont perdu le souvenir de la 
formule des actes necessaires pour s’en servir. 

Le barhouillage systematique est celui dans lequel 
Texcrement est recherche intentionnellem'ent, a cause 
de la volupte (coprophilie) ou de I’utilite qu’il pro¬ 
cure. 

a Le barbouillnge decoratif est celui qui semblCv 
avoir un but esthetique par la disposition des applica¬ 
tions sur les murs, ou meme sur le visage. On le 
trouve dans les etats d’agitation dementiels, ou me¬ 
me maniaques. Une de mes malades, cyclothymique, 
femme appartenant a la noblesse la plus authentique, 
de mcBurs rigoureusement propres en periodes inter- 
calaires, delayait dans son urine, pendant ses acces, 
le platre des cloisons pour s’en farder la figure. D’ail- 
leurs, il n’est pas besoin d’entrer dans un asile d’alie- 
nes pour trouver semblable ornementation. Les graf¬ 
fiti qui decorent les parois de la plupart des latrines 
publiques prouvent qu’a chaque instant, sans qu’on 
s’en doute, on pent coudoyer dans la rue quelque 
artiste de cette ecole. 

p Le barbouillage agressif est celui qui a pour but 
la vexation du personnel infirmier charge de le faire 
disparaitre. II n’est pas tres rare chez les excites 
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raaniaques ou dements. Lui aussi est en usage chez 
des gens reputes sains d’esprit, puisqu’il est coutume 
dans le peuple d’enduire d’ordure le loquet de la 
personne a qui Ton en veut, 

Y Le barbouillage symboliqae est celui qui a pour 
but de stigmatiser eelui sur qui on le constate. C’est celui 
des delirants melancoliques ou mystiques. Mais il a, 
lui aussi, son analogue dans la pratique de certains 
peuples, oil la facon de temoigner son chagrin ou son 
humilite est de se couvrir de poussiere ou de boue. 
Ne peut-on pas voir dans Timposition des cendres des 
catholiques, au debut du careme, la forme purifiee de 
ce barbouillage ? 

0 Le barbouillage erolique est celui qui a pour but 
la satisfaction genitale, celle-ci etant liee a la percep¬ 
tion des excrements. Les sujets qui le presentent sont 
ceux que Ton decrit encore sous le nom de coprola- 
gnes, de stercoraires, de renifleurs (Tardieu) (23). On 
pent distinguer les varietes suivantes : a) la scato- 
pbilie pure de Blondel (22), quand la perception 
visuelle ou olfactive d’un excrement quelconque est 
la seule condition anormale pour I’obtention de la 
volupte ; — 6) le masochisme scatophile, quand le 
barbouillage a pour objet le sujet meme, et a pour fin 
de lui infliger I’humiliation necessaire pour atteindre 
la volupte ; — c) le sadisme scatophile, quand le 
barbouillage a pour objet le partenaire et a pour fin 
d’infliger a ce dernier la souffrance necessaire pour 
que le malade atteigne la volupte ; — d) le fetichisme 
scatophile, quand I’excrement barbouillant doit pro- 
venir du partenaire. 

Ces diverses formes du barbouillage erotique se- 
raient la simple resultante, d’apres Binet (25) et Krafft- 
Ebbing (26), de I’association qui se forma lors de la 
premiere sensation, voluptueuse du sujet, entre cette 
sensation et la perception fortuite d’un excrement. 
Pour la plupart des auteurs, ce barbouillage n’existe 
que chez des individus fortement et constitutionnelle- 
ment tares, ayant des obsessions, des tics, des impul¬ 
sions, des phobies. C’est I’avis de Magnan, Serieux (27), 
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Legrain (28), Moreau de Tours (29). Gamier (30) I’a 
signale au debut de la demence, et Tarnowsky (31) 
a decrit ses acces chez les cyclothymiques. — Sans 
epiloguer davantage sur le nombre et la gravite des 
tares mentales surajoutees que peuvent presenter ces 
erotiques, rappelons simplement que la sodomie n’est 
pas a Tabri d’un barbouillage eventuel et que cette 
eventualite n’a pas empeche I’auteur des Chansons de 
Bylitis de qualifier d’immortels les amants qui, « par 
la porte d’occident », accedent aux beautes de leurs 
mattresses. 

£ Le barbouillage enfin, comme le gatisme ou I’in- 
continence peut Mre un precede de simulation. 

2. La coprophagie. — C’est la manducation des 
excrements. Frequemment associee avec le barbouil¬ 
lage, on la trouve dans les rangs les plus dechus de 
la population des asiles d’alienes. Des idiots, des de¬ 
ments, rie peuvent Mre arraches aux cuvettes des 
cabinets, ou ils se regalent avec voracite. 

Mais il est de par le monde toute une foule de 
sujets qui sorit friands d’objets heteroclites plus ou 
moins malpropres et ne presentent pas d’autre ano- 
malie mentale bien appreciable. On les dit atteints 
de malacie (du grec p.aXaxia mollesse, sous-entendu 
d’estoinac) ou de pica (du latin pica, pie, animal 
m'angeant toute espece de choses). Ils ont existe de 
tout temps, comme I’aflirme cette phrase d’Ambroise 
Pare (32) : « Aucunes ont appetit deprave avec nau- 
see, dit des anciens pica, faisant qu’elles dedaignent 
les bonnes viandes et quelquefois appetent choses 
contre nature. » Les jeunes filles d’une intelligence 
vive et d’une proprete corporelle parfaite, qui cro- 
quent avec delices ongles, cheveux, desquamations 
cutanees, excretions nasales, mouches, papier, gom- 
me, crayons ne sont pas rares. Et les penseurs qui ne 
sauraient suivre leur reve ou leur meditation sans 
machonner avec ravissement la pate qu’ils decrochent 
au fond de leur nez, ne sont, hMas ! pais aussi excep- 
tionnels qu’on le voudrait. Ces descendantes des mer- 
cenaires carthaginois que Flaubert rendit celebres 
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SOUS le nom de « mangeurs de choses inunondes » 
etaient nombreuses dans I’ecole de Claudine. On les 
qualifie parfois d’hysteriques. En realite, ce sont des 
desequilibrees dont I’etat ne comporte aucune gravite 
pronostique, Le pire qui puisse leur arriver e'st de 
se provoquer une obstruction intestinale. C’est ainsi 
que j’ai vu operer une jeune fille de 18 ans, envoyee 
pour cancer stomacal dans un service de chirurgie, 
et de I’estomac de iaquelle on enleva un magmat en 
forme de cornemuse, qui etait forme par du papier 
buvard, des crayons et des cheveux. Si de tels sujets 
contractent une psychose, il y a des chances pour 
que leur appetence perverse se donne plus libre cours 
encore. 

En dehors de toute perversion de I’appetit, certains 
pelerins, dans une ardeur mystique, se livrent a la 
plus authentique coprophagie, lorsqu’ils boivent I’eau 
des piscines, ou surnagent le pus et les dejections des 
malades incontinents ou gateux qu’on y plongea (34). 

Enfin, dans certaines campagnes, la confection du 
vin de chute, signalee plus haut, constitue une bois- 
son coprophagique. Et dans tons les pays, la prepa¬ 
ration de certains gibiers, qu’on n’apprete que lors¬ 
qu’ils tombent en pourriture, et qu’on ne vide pas 
de leurs intestins, realise la plus complete copropha¬ 
gie qu’on puisse imaginer. 

Conclusions 

I. Le gout de la proprete corporelle n’est pas inne 
chez I’homme qui, de par sa physiologie menfe, est 
une source de salete. II n’est qu’une acquisition rela- 
tivement recente de la vie en societe, issue d’une 
part des incommodites physiques que les emanations 
d’autrni exercent sur I’individu, d’autre part de la 
suggestibilite qu’exercent sur la masse les conventions 
flxees par une elite. — Pendant des siecles, ce gout 
de la proprete se contenta de masquer sous le fard et 
les parfums la perception de la salete. II n’exigea que 
tardivement la disparition reelle de celle-ci par la 
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pratique d’un nettoyage veritable. Et dans la civili¬ 
sation contemporaine, ce n’est qu’avec le progres de 
I’hygiene que cette pratique devint generate. 

II. La possibilite pour rhomme de realiser la pro- 
prete ' corporelle a pour condition physique I’exis- 
tence de sphincters regulateurs des evacuations, et 
pour condition psychique la maitrise de la volonte 
sur ses sphincters. — Les actes de malproprete resul¬ 
tant de I’incorrection de cette function psycho-sphinc- 
terienne, constituent une. premiere categoric : la co- 
PROCHESiE. Elle se presente sous deux formes, de 
nature ditferente ; 

A. La coprochesie organique ou incontinence est 
celle qui a pour cause une lesion des organes sphinc- 
teriens (cystopathies, rectopathies) ou des neurones 
innervateurs de ces organes (radiculites, nevrites, 
my elites, convulsions, ictus, coma). 

B. La coprochesie psychique est celle qui a pour 
cause un defaut dans Taction de la volonte sur les 
sphincters : a) gatisme, quand le sujet n’a ni percep¬ 
tion des besoins ni volonte ; ^— b) negativisme, quand 
la volonte resiste aux besoins cependant per^us ; 
c) negligence, quand la volonte tarde trop a obeir 
aux besoins ; — d) emotivite, quand la volonte est 
inhibee par Temotion ; e) indiscipline hypnagogiqiie, 
quand la profondeur du sommeil entrave la surveil¬ 
lance inconsciente de la volonte sur les sphincters ; 
— f) simulation, quand la volonte commande Tincor- 
rection du jeu des sphincters. — Tandis que la copro¬ 
chesie organique est toujours pathologique, seules les 
deux premieres formes de la coprochesie psychique 
le sont, les autres pouvant exister chez des individus 
non malades. 

III. Une deuxieme categorie d’actes de malproprete 
corporelle est constituee par Tutilisation des excre¬ 
ments ou COPROCHRESE. Elle SB presente sous deux 
formes : A. le barbouillage, ou manipulation des excre¬ 
ments, qui peut etre : a), carphologique, quand le su¬ 
jet a perdu toute espece de conscience ; — b) apraxi- 
que, quand le sujet se trompe sur Tidentification des 
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excrements ; — c) decoratif, quand le sujet vise un 
but esttietique ; —- d) agressif, quand le sujet veut 
vexer I’entourage ; e) symbolique, quand le sujet veut 
exprimer son indignite ; — /) erotique, quand le sujet 
en a besoin pour atteindre la volupte. 

B. La coprophagie ou -manducation des excrements. 

Barbouillage et coprophagie peuvent se rencontrer 
non seulement dans toutes les formes de psychose, 
mais encore chez des sujets apparemment sains 
d’esprit. 

Done les pires pratiques de la malproprete corpo- 
relle ne suflasent pas a faire conclure a I’existence 
d’un etat pathologique chez celui qui s’y livre. Et 
cela n’est pas surprenant, etant donnee la date recente 
de I’apparition du sentiment de la proprete dans 
I’humanite. 

BibliOgraphie 

(1) Courbon : Psychologie du tirailleur senegalais. 
Iconogr. de la Salpetrerie, 1917. — (2) Courbon : Seques¬ 
tration volontaire a domicile par misanthropie psy- 
chasthenique. Revue neuroL, 1922, t. I. — (3) Budge : 
Heules et Pefeuflfers. Zeitschr. f. anat. medic., 1864 
et Pflugersarchiv, 1872. Archiv. f. d. gesetzl. Phys., 
1872. — (4) Masins : Bulletin acad. royale des sciences 
de Belgique, t. XV et XVI. — (5) Goltz : Arch. f. d. ges. 
Phys., 1872. — (6) Goltz et Ewald : Archiv. f. d. ges. 
Phys., 1896. — (7) von Zeissl : Wiener Klin Woche, 
1896, et Pfluger. Arch., 1893. Wiss. Klin. Woche, 1894. 
— (8) Courtade et Guyon : Journ. de phys. et de 
pathol. generate, 1893. Biologic, 1896. — (9) Guillau¬ 
me : Le sympathique et les systemes associes, Masson, 
1920. — (10) Arloing et Chantre : Comptes rendus 
Acad, des sciences 1897-98. — (11) Muller : Traite de 
physiologic. — (12) Roussy et Rossi : in Dejerine : 
Semeiologie des affections du syst. nerveux, 1914, 
page 1052. — (13) Pieron : Du mecanisme physiol, du 
tonus muscul.. Pres, med., 1918. — (14) Mosso et Pel- 
lacani : Giorn. d. R. Acc. di medic, di Torino (1881). 



128 LA. MALPROPRETE CORPORELLE 

— Arch, et al. de biologic 1882. — (15) Bechterew : 
Neurol. Centrabl., 1893. — (16) Moral et Doyon : Phy¬ 
siologic (fonctions de nutrition, p. 554). — (17) Moral 
et Doyon : Physiologic, p. 551. — (18) Foix : Les 
compressions medullaires, Reunion neuroh, 1923. — 
Manheimer-Gommes : Le gatisme, th. de Paris, 1897. 

— (19) Jules Janet : Les troubles psychopath, de la 
miction, th. de Paris, 1890. — (20) Gilbert Ballet; 
Lecons de clinique medic., Doin, 1897. — (22) J.-L. 
Petit : CEuures chirurgicales. — (23) Tardieu ; Ano- 
malies, aberrations et perversions sexuelles chez les 
degeneres, Paris, 1835. — (24) Blondel : La scato- 
philie : Congr. des alien, et near., Bruxelles, 1,910. — 
(25) Binet : Le fetichisme et I’amour, 1891. — (26) 
Krafft-Ebbing : Psychopathia sexualis, 1895. — (27) 
Serieux : Les perversions sexuelles, th. de Paris, 1888. 

— (28) Legrain : Anomalies de I’instinct sexuel, Paris, 
1896. — (29) Moreau de Tours : Aberration du sens 
genesique, 1880. — (30) Gamier : Fetichisme, perver- 
tis et invertis sexuels, 1876. — (31) Tarnowky : L’ins- 
tinct sexuel, 1904. — (32) Amb. Pare : ch. XVIII, p. 64. 

— (33) Saint Simon : Memoires sur le due de Vendome 
Alberoni. — (34) Zola : Lourdes. 



SOCIETt MEDICO-PSVCIIOLOGIOIE 


SEANCE DU LUNDI 25. JUIN 1923 
Presidenee de M. ANTHEAUME, President 

Assistent a la seance : MM. Guiraud, Minkowski, 
membres correspondants. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la prece- 
dente seance. 

MM. Semelaigne et Rene Cbarpentier s’excusent de 
ne pouvoir assister a la seance. 

M. Bu'ssard remercie la Societe de I’avoir elu mem- 
bre titulaire. 

M. Parant remercie la Societe de lui avoir donne 
le Prix Esquirol. 

Inauguration du Monument Magnan 

M. le Docteur Antheaume, President, donne lecture 
du discours qu’il a prononce le 6 juin, an nom de la 
Societe medico-psychologique. 

Monsieur le Ministre, 

Mesdames, Messieurs, 

C’est an nom de la Societe medico-psychologique, 
dont j’ai le tres grand honneur d’etre le president, 
que je viens apporter a V. Magnan, le Maitre illustre 
de la psychiatrie, I’hommage de notre societe a la re- 
nommee de laquelle il a si largement contribue par 
I’importance de ses travaux. 

La Societe medico-psychologique s’enorgueillit a 
juste titre d’avoir compte le grand alieniste de Sainte- 
Anne au nombre de ses membres les plus actifs et les 
plus assidus pendant pres d’un demi-siecle (1871-1916). 

Et bien qu’il s’agisse la d’un passe deja lointain, 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. II. J'uillet 1923. 3. 9 
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Tactivite feconde qu’il imprima jadis aux travaux de 
notre Compagnie, notamment a I’epoque de sa presi- 
dence, persiste encore actuellement. 

Pour ne citer que quelques-uns de ses travaux, c’est 
en 1885 qu’il fit ses memorables communications sur 
« les signes pHysiques, intellectuels et moraux de la 
folie hereditaire », ou il exposait la doctrine de la 
degenerescence mentale, qui a joue depuis dans I’his- 
toire de la nosologie psychiatrique un role si consi¬ 
derable. 

C’est de 1887-1888 que datent les importantes dis¬ 
cussions de la Societe medico-psychologique sur les 
delires systematises, au sujet des celebres communica¬ 
tions de Magnan sur le delire chronique a evolution 
systematique. 

G’est de la meme epoque que datent ses travaux 
sur la nosologie des maladies mentales. 

Nous devons a ce. novateur genial, a cet esprit me- 
thodiqiie et genefalisateur, la premiere vue d’ensem- 
ble, la premiere classification rationnelle des maladies 
mentales. Sa cdnception, devenue classique, repandit 
a I’epoque une clarte bien francaise dans I’etat d’anar- 
chie nosologique qui regnait auparavant. 

D’aiitres et d’autres travaux de Magnan ont illustre 
nos societes savantes, les alienistes de tons les pays 
connaissent ses memoires sur la folie intermittente, 
sur I’alcoolisme, sur les psychoses des degeneres 
(delire d’emblee — delire polymorphe — delire sys¬ 
tematise, etc...). 

Experimentateur et physiologiste remarquable, ainsi 
qu’en temoignent ses belles recherches initiales sur la 
toxicite des alcools, de I’absinthe, du furfurol, anatomo- 
pathologiste d’une conscience rare, dont les recherches 
sur les lesions de la paralysie generale ont fait epoque, 
cliniciep merveilleux, professeur excellent, Magnan 
fut un type de savant complet portant ses investiga¬ 
tions heureuses aussi bien dans le domaine de la 
science pure que de la science' appliquee, de la pra¬ 
tique psychiatrique. et medico-legale. 

A ce dernier point de vue, je rappellerai que, des 
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le debut de sa carriere, Magnan s’est interesse aux 
(questions d’anthropologie criminelle et de medecine 
legale psyehiatrique. Dans ses rapports medico-legaux, 
il a etudie les questions de responsabilite, de capacite 
civile soulevees par les paralytiques generaux, les 
delirants systematises, les aphasiques, les enfants anor- 
niaux. On connait ses travaux sur I’obsession crimi¬ 
nelle morbide, sur la simulation de la folie, sur 
la folie meconnue. II a le premier en France, en colla¬ 
boration avec Cbarcot, publie en 1882 un travail sur 
I’inversion du sens genital, et sur les autres inversions 
sexuelles. 

Dans le domaine de la therapeutique mentale, qui 
est en liaison etroite avec ce qui a trait a I’assistance 
des alienes, a Torganisation des services medicaux, 
Magnan a marque son passage' d’une empreinte inef- 
facable. 

Soignant ses malades avec une sollicitude affec- 
tueuse et perseverante, il nous a donne a tous le bon 
exemple, il a ete Tapotre le plus convaincu et le plus 
agissant de la suppression des moyens de contrainte, 
persuade avec raison que I’emploi de toutes les me- 
thodes de force doit etre evite dans le traitement des 
psychoses, si Ton veut conserver au patient le maxi¬ 
mum de chance de curabilite. Il a limite a de justes 
mesures la pratique de I’isolement cellulaire, vulgarise 
le traitement des psychoses aigues par I’alitement 
continu et systematique (la clinotherapie). 

La cohorte innombrable des victimes du cerveau 
lui doit une reconnaissance infinie. 

A tous ces titres, a tous ces points de vue, je salue 
en Magnan, au nom de la Societe medico-psychologi- 
que, le grand savant dont I’oeiuvre scientifique a jete 
sur la psychiatrie francaise un lustre eclatant, I’hom- 
me de coeur qui aimait ardemment sa profession, qui 
aimait ses malades, leur donnait sans compter son 
temps et sa science, poursuivant sans relache, jusqu’a 
la fin de sa longue carriere, I’amMioration de leur 
sort. ’ 

Aussi, en nresence de I’orientation nouvelle de 
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I’assistance psychiatrique que le Conseil general de 
la Seine a realise dans cet etablissement, est-ce pour 
moi un devoir agreable de rendre hommage a la 
grande et noble figure de Magnan, qui apparait comme 
un apotre de rhygiene mentale, comme le precurseur 
du mouvement social en evolution, de ce mouvement, 
qui, dans tons les pays, reclame I’emploi des metbo- 
des de plus en plus liberales dans I’organisation des 
asiles, dans rassistance et le traitement de toutes les 
categories de psychopathes. 

Trois cas de demence precoce 
survenue chez des epileptiques apres disparition 
des crises convulsives 

par L. Marchand et G. Thomas 

II est etabli, d’une part, que des crises epileptiques 
peuvent apparaitre au cours de la demence precoce (1), 
d’autre part, que la demence epileptique pent prendre 
Taspect de la demence precoce (2). L’un de nous a 
egalement montre que le developpement de la de¬ 
mence epileptique n’est pas toujours lie a la frequence 
des crises convulsives, puisqu’il existe des. cas dans 
lesquels les acces comitiaux deviennent plus rares 
a mesure que la demence progresse. 

A cote de ces formes morbides montrant les rap¬ 
ports que Fepilepsie peut presenter avec les etats 
dementiels, il existe un groupe de faits encore , peu 
etudies concernant des sujets qui, atteints d’abord 
d’epilepsie, presentent le syndrome de la demence 
precoce apres la suspension des crises. 

Falret et Charpentier (3) avaient bien observe ces 

(1) L. Marchand. — De I’epilepsie chez les dements precoces. 
Reoiie de Psijehiatrie, Juin 1908. 

(2) L. Marchand. — De I’idiotie acquise et de la demence chez les 
epileptiques. Revue de Psgchiatrie, Juin 1907. 

(3 Charpentier. — Les demences precoces. Congr. ann. med. ment., 
Rouen, 1910, p. 247. 
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cas, mais comme la nosologie psychiatrique ne com- 
prenait pas. encore la demence precoce, ces auteurs 
ne savaient comment classer leurs sujets, qui ne pou- 
vaient rentrer dans le groupe des dements epilepti- 
ques, puisqu’ils ne presentaient plus d’accidents co- 
mitiaux. 

M. Chaslin (1), dans ses Elements de semiologie et 
Clinique mentales, rapporte le cas d’une femme agee 
de 27 ans, epileptique depuis I’age de 12 ans, qui ne 
presente plus d’acces depuis quelques annees et qui 
est atteinte de demence avec stereotypies. 

Nous presentons a la Societe trois observations re- 
pondant a cette forme de demence precoce conse¬ 
cutive au mal comitial. Nous ne donnons ici que les 
resumes de ces cas, qui seront exposes avec tous les 
details qu’ils comportent dans la these de I’un de 
nous (2). 


Notre premiere observation a trait a une demoiselle 
agee aotuellement de 39 ans. Son heredite est tres chargee. 
Les premiers accidents epileptiques so'us forme de verti- 
ges sont apparus a I’Age d’un an. Comme le fait se ren¬ 
contre frequemment au cours de revolution du mal comi¬ 
tial, les grandes crises ne firent leur apparition qu’a I’age 
de 10 ans et se reproduisirent plusieurs fois par mois. 
Les crises cesserent definitivement a 16 ans ; a cette 
epoque survinrent des troubles, psj'chiques consistant en 
troubles du caractere, crises de colere et de desespoir, 
idees de transformation corporelle. La malade est internee 
a I’dge de 18 ans. On constate alors un ralentissement des 
facultes psychiques avec idees de persecution, idees hypo- 
condriaques, impulsions violentes. A Page de 25 ans, le 
syndrome mental revet les caracteres de la demence pre¬ 
coce : affaiblissement intellectuel repondant au niveau 
mental de 9 ans, echolalie, perte des sentiments affectifs, 
gestes stereotypes, rires sans motif, crises de oolere. La 
reaction de Wassermann est negative. Apres une periode 


(1) Asselin et Houzeau, edit., 1912. 

(2) J. Thomas. — De la demence precoce consecutive au mal 
comitiar. These de Paris, Juillet 1923. 
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pendant laquelle on note une legere amelioration de I’etat 
mental, raffaiblissement, intellectuel progresse de nouveau. 
Actuellement, la malade est gateuse. Au point de vue 
physique, on ne constate aucun symptome organique. 
aucun trouble des grands appareils. 


Dans notre deuxieme observation, il s’agit d’une malade 
agee actuellement de 50 ans. Son heredite est egalement 
tres chargee. Lesi crises d’epilepsie debuterent a I’age de 
30 ans, sans cause apparente, trois mois apres son mariage. 
Elies se reproduisirent ensuite irregulierement tons les 
mois environ, et ne cesserent transitoirement que pendant 
une grossesse qui eut lieu quatre ans apres son mariage. 
Pas de fausse couohe. A Page de 41 ans, des troubles 
mentaux caracterises par de I’incoherence du langage, des 
idees vagues de persecution, des hallucinations auditives, 
des troubles du caractere, des impulsions violentes sur- 
vinrent et necessiterent I’internement. 

Lesi crises epileptiques se manifesterent encore pendant 
plusieurs annees, mais devinrent de plus en plus rares. 
Elies cesserent completement a Page de 47 ans. 

L’etat mental, depuis plusieurs annees, revet les caracteres 
de la demence precope : affaiblissement intellectuel, incohe¬ 
rence du langage, disparition des sentiments affectifs, gestes 
et mduvements stereotypes, eclats de rire sans motif, perio- 
des d’agitation catatonique avec bris d’objets, violences 
vis-a-vis des personnes de Pentourage ; la malade dechire 
ses vetements et se barbouille de matiere fecale: Comme 
symptdme physique, on ne note qu’une legere inegalite 
pupillaire. La reaction de Wassermann est negative. 


Chez la malade qui fait Pobjet de notre troisieme 
observation, nous n’avqns pu relever de tares hereditaires. 
Elle fut atteinte de choree a Page de 13 ans et resta ner- 
veuse. Elle se maria a Page de 22 ans, eut deux enfants 
qui sont actuellement bien portants. A 24 ans, sans cause 
apparente, elle presenta une premiiere crise d’epilepsie. 
Les acces se renouvelerent dans la suite et augmenterent 
de frequence au point de survenir plusieurs fois par jour. 
A 26 ans, nouvelle grossesse ; la malade accoucha d’oin 
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enfant mort-ne ; a 27 ans, quatrieme grossesse, qui se 
termina de la meme fagon. Les crises, qui avaient continue 
a se manifester pendant ces grossesses, disparurent spon- 
tanement a I’ige de 32 ans. A 33 ans apparaissent des 
troubles mentaux qui necessitent immediatement I’inter- 
nement. Rapidenient, en quelques mois, le syndrome 
mental revet les caracteres de la demenee precoce. Un 
traitement speciflque est applique sans resultat. Depuis 
quatre ans la malade presente des periodes de torpeur 
cerebrate avec mutisme et refus des aliments, alternant avec 
des periodes de demi-agitation au cours desquelles la ma¬ 
lade parle sur un ton agressif, prononce des mots incohe- 
rents, frappe les infirmieres, brise les objets. A de rares 
moments, on observe des intervalles de oalme qui permet- 
tent d’apprecier son etat mental. On constate un affaiblis- 
sement intellectuel profond, des idees delirantes poly- 
morphes, des idees de grossesse, des illusions de fausse 
reconnaissance. L’examen physique ne decele aucun symp- 
tome d’une lesion organique du systeme nerveux, aueune 
lesion des grands appareils. La reaction de Wassermann 
est negative. 


Les cas que nous venons d’exposer ne peuvent etre 
classes dans le groupe des dements epileptiques. Les 
troubles psychiques, non seulement n’ont pas debute 
apres des crises comitiales, mais ils sont apparus 
dans deux cas au moment ou disparaissaient les cri¬ 
ses convulsives, et dans un cas au moment ou celles-ci 
devenaierit de plus eh plus rares. On ne pent admettre 
que les lesions corticales diffuses, substratum de tout 
etat dementiel, ont ete determinees chez nos malades 
par les crises comitiales. 

Nos observations ne peuvent etre considerees com- 
me des cas de demenee precoce avec epilepsie, puis- 
que le mal comitial a disparu au moment ou s’instal- 
lait I’etat dementiel. Si Ton ignorait les antecedents 
convulsifs, de nos sujets, Cliniquement on n’aurait 
aucune hesitation a les considerer comme des de¬ 
ments precoces. C’est d’ailleurs le seul diagnostic que 
I’on peut poser en presence de tels malades. 
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Lear etat mental ne pent Mre assimile aux troubles 
psycMques qui sont consecutifs aux acces epileptiques 
et qui sont en relation immediate avec eux, ou aux 
accidents mentaux transitoires qui constituent I’epb 
lepsie larvee. La continuite meme des troubles s’op- 
pose a ce diagnostic. De plus, le syndrome mental n’a 
rien de commun avec les delires violents, les crises 
de colere ou de fureur, les acces maniaques, les im¬ 
pulsions qui sont des equivalents des crises convul- 
sives. De nombreux auteurs ont publie des observa¬ 
tions tres interessantes d’epileptiques chez lesquelles. 
les crises convulsives cessent a un certain moment et 
sont remplacees ensuite uniquement par des acces 
d’epilepsie psychique. On a meme decrit des cas 
d’attaques prolongees d’epilepsie larvee sous forme 
de lypemanie avec mutisme (Franzolini et Celotti) (1), 
sous forme de delire paranoide durant quelques se- 
maines et caracterise par Fapparition d’une serie 
d’idees delirantes plus ou moins systematisees (Bian- 
chini) (2). Nos cas different complMement de ces 
observations puisque les troubles mentaux sont chro- 
niques et revetent le syndrome de la demence precoce. 
Notre premiere malade est demente depuis 19 ans, 
la seconde depuis 9 ans, la troisieme depuis 4 ans. 
II est une particularite interessante a retenir, c’est 
que nos sujets continuent a presenter, malgre leur 
decheance intellectuelle, des impulsions violentes si 
communes chez les epileptiques, mais aussi, il faut 
le reconnaitre, chez les dements precoces. 

II ne reste done a discuter que les deux points sui- 
vants : n’y a-t-il eu chez nos malades qu’un simple 
rapport de succession entre le mal comitial et la de¬ 
mence preCoce ? Peut-on admettre un lien pathologi- 
que entre les deux formes mentales ? 


(1) F. Franzolini et F. Celotti. — Attaque prolongee d’epilepsie 
larvee sous forme de lypemanie et de mutisme. Arch. Ital. per la 
malattie nervose, 1881. 

(2) Levi Bianchini. — Epilepsie paranoide. Arch, di psich. neurop. 
antrop. crim. e med. leg., juiUet 1904, et Revue neural., T. XII, 1904, p. 15. 
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II n’est pas facile de repondre a ces deux questions 
et on ne peut faire a ce sujet que des hypotheses. 

L’epilepsie et la demence precoce sont deux affec¬ 
tions qui se developpent sur un terrain degeneratif. 
Les auteurs qui, dans la pathogenie des nevroses et 
des psychoses, attribuent la plus grande part a la 
predisposition, interpreteraient ainsi la succession de 
I’epileps'ie et de la denaence precoce chez nos sujets. 
Cette explication pourrMt etre admise d’autant plus 
facilement que nos malades, par leurs antecedents 
hereditaires et personnels, qui chez tous sont charges, 
rentrent evidemment dans le groupe des grands pre¬ 
disposes. 

Parmi les formes morbides qui constituent le grou- 
pe des psychoses des predisposes, certaines sont tres 
voisines, telles par exemple I’epilepsie, la demence 
precoce, la psychose periodique. De plus, les cas de 
transition entre ces syndromes sont si nombreux 
qu’on peut les confondre et qu’au debut de leurs ma¬ 
nifestations on ne pent prevoir dans quelle direction 
se fera revolution de Faffection mentale (d’Ormea et 
Alberti) (1). Ces considerations permettent d’expliquer 
comment, chez le meme malade, on peut observer soit 
la succession, suit la coexistence de divers syndromes 
degeneratifs, entre autres • Fepilepsie et la demence 
precoce. 

Tout en attachant ainsi une grande influence au 
terrain, ne peut-on pas envisager le probleme sous 
une autre face et chercher une explication basee sur 
des considerations anatomo-cliniques ? 

L’epilepsie n’est plus consideree comme une entite 
morbide, mais comme un syndrome pouvant apparai- 
tre au cours de differentes maladies cerebrales (2). 
Les lesions cortico-meningees qui se traduisent si 
souvent chez les jeunes sujets par des crises epilep- 


(1) A. D’Ormea. et A. Aeberti. — Sur les afiBniles cliniques entre la 
demence precoce, Tepilepsie et la folie maniaque depressive. Note e 
Rio. de Psich., Vol. 2, n" 2, avril-juin 1909, p. 145. 

(2) De I’epilepsie. Gax. des Hop., 2 fevrier 1909, p. 147. 
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tiques, au lieu de se fixer, peuvent evoluer, devenir 
plus profondes, plus diffuses et se traduire clinique- 
ment par les symptomes de la demence precoce. 
Ainsi, on peut comprendre que les memes lesions 
cCTebrales cortico-meningees peuvent se rencontrer 
dans des syndromes mentaux aussi divers que la de¬ 
mence precoce avec epilepsie, la demence epileptique 
a forme de demence precoce, le mal comitial prece- 
dant revolution de la demence precoce. 

II resterait a preciser la pathogenie des lesions 
meningo-corticales- chez nos sajets ; nous ne pouvons 
encore faire a ce sujet que-des hypotheses. L’epilepsie 
a debute chez noire premiere malade a I’age de 1 an 
et a evolue tout d’abord comme un cas d’epilepsie 
dite idiopathique. La reaction de Wassermann est 
negative et on ne'note chez elle aucun stigmate d’he- 
redo-syphilis. II semble bien que dans ce premier 
cas on pent invoquer un trouble cerebral dystrophique 
en rapport avee les tares presentees par les parents 
au moment de la conception. Dans les deux autres cas 
I’hypothese d’une infection syphilitique acquise peut 
etre envisagee. En faveur de cette pathogenie, nous 
avons I’age tardif auquel I’epilepsie a debute (24 ans 
et 30 ans), Tapparition du mal comitial trois mois 
apres le mariage dans un cas, deux ans apres dans 
Fautre, les deux morts-naissances chez la malade qui 
fait I’objet de noire troisieme observation. Contre 
cette hypothese nous avons la constatation d’une 
reaction negative de Wassermann, Fabsenee de stig- 
mates heredo-syphilitiques chez les enfants des deux 
malades, Finefficacite du traitement specifique institue 
dans un cas au debut des troubles mentaux. Le pro- 
bleme reste done en suspens. Cette question merite 
cependant d’autres recherches car si Finfection syphi¬ 
litique peut etre imvoquee comme cause de Fepilepsie 
dans des cas tels que les ndtres, le probleme s’eten- 
drait a la possibilite d’une demence precoce d’origine 
syphilitique. 
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' Discussion 

M. Dupouy. — Les relations de I’epilepsie et de la 
syphilis sont a mon avis des plus etroites, et j’estime 
que la tres grande majorite des epileptiques dits cons- 
titutibnnels ou essentiels sont des heredo-syphiliti- 
ques, a la premiere ou parfois a la deuxieme genera¬ 
tion. -Toutefois, la reaction de Bordet-Wassermann 
est habituellement absente chez eux. II n’y a pas lieu 
d’attacher a ce fait une grande importance. Nons 
avons constate, en effet, dans le service de Prophy- 
iaxie mentale de M. Toulouse qu’un certain nombre 
de malades atteints d’une affection incontestablement 
syphilitique du systeme nerveux, telle par exemple 
qu’un tabes, presentaient un B.-W. negatif dans le 
sang et dans le L. C.-R., alors qu’au contraire la 
reaction de flocculation s’afflrmait positive. 

M. Chaslin dit avoir vu a Bicetre 3 ou 4 « de¬ 
ments precoces » qui avaient eu ou avaient des cri¬ 
ses a apparence epileptiques en meme temps que le 
trouble mental s’etait imstalle. C’etait done different 
du cas de la jeune fille d’abord epileptique puis 
exclusivement demente. A la SalpMriere, il n’a plus 
retrouve de cas analogues a ceux de BicMre. 

M. Marchand. — Je suis completement de I’avis de 
M. Dupouy, et Je vais meme plus loin. Je n’attache 
aucune importance a une reaction de Wassermann 
negative et, des que je soup^onne la syphilis . dans 
la pathogenie de troubles nerveux, j’institue le trai- 
tement specifique. D’ailleurs, chez les sujets atteints 
d’epilepsie dite idiopathique qui se presentent a la 
consultation du Dispensaire de Prophylaxie mentale, 
la reaction de Wassermann et la reaction de floccu¬ 
lation sont negatives, meme chez des enfants presen- 
tant des stigmates d’heredo-sypbilis. 
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Hallucinations gulliveriennes et dysthyroidie 

Par Roger Dupouy et Paul Schiff 

Nous avons Phonneur de soumettre a la Societe 
Medico-psychologique les observations de deux mala- 
des examinees au Dispensaire de Prophylaxie mentale 
du D'' Toulouse. Ces malades ont presente um syndro¬ 
me hallucinatoire d’un type particulier, et dont nous 
n’avons pu retrouver la description exacte dans les 
traites speciaux ni dans les comptes rendus des di- 
verses societes psychiatriques et psychologiques. C’est 
um syndrome qui se rattache en partie a celui que 
M. Raoul Leroy a isole sous le nom d’hallucinations 
lilliputiennes (1) ; il en differe par la co-existence 
dans I’espace et dans le temps d’images hallucinatoires 
gigantesques associees aux images minuscules. Si Ton 
veut, a la suite de M. Leroy, le designer par un terme 
emprunte au livre de Swift, il faudrait done le de- 
nommer « syndrome d’hallucinations brobdingnaco- 
lilliputiennes » ; pour des raisons de brievete et d’eu- 
phonie, nous vous proposons de parler, plus simple- 
ment, d’hallucinations gulliveriennes. 

Obs. I. — Mme B..., agee de 26 ans, vient au Dispensaire 
de Prophylaxie mentale en mai 1923 pour des maux de 
IMe, localises dans la region frontale surtout, des bouffees 
de ohaleur, des crises sudorales, un etat de continuel 
« enerveinent », de I’inquietude sans raison, des chants, 
des rires, des pleurs immotives, 

Les antecedents hereditaires de cette malade ne presen- 
tent rien que de banal. Il y a six ans, elle a eu. un goitre 
exophtalmique avec exophtalmos unilateral de I’oeil gau¬ 
che. Get acces de Basedow aurait eu une origine emotive, 
selon les dires de Mme B... ; en realite, il apparut quatre 
mois apres une emotion minime. La malade devint de 
plus en plus nerveuse, ne se plaisait nulle part, etait 
maladroite. A ce moment « rien ne lui pesait dans les 


(1) Societe Medico-Psychologique, juill. t 1909, et Monde medical, 
15 avril 1922 (Bibliographie). 
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mains, elle casse tout ». Un matin, I’oeil gauche est gros, 
sa mere lui dit : « Ton ceil va tomber dans ton assiette », 
cet ceil ne se fermait meme pas pendant la nuit. Puis le 
cou enfle, les mains se mettent a trembler, elle sent son 
ccEur battre a ooups precipites dans la poitrine. Mme B... 
fut traitee a I’hemato-ethj’roidine, dont elle prit une dizaine 
de flacons. Les phtoomenes d’hyperthyroldie regresserent 
en deux ou trois mois. La malade, d’origine normande, a 
fait cet acces de Basedow dans FEure. 

Depuis elle s’est mariee, a eu deux grossesses rappro- 
chtes. Ses enfants sont bien portants. Astreinte recemment 
a un surmenage intense par la mobilisation de son mari, 
elle a fait une nouvelle poussee basedowienne. Actuelle- 
ment la malade ne presente pas d’exophtalmos, mais elle 
a, outre les phenomenes subjectifs pour lesquels elle vient 
consulter, un Grsefe et un Stellwag positifs et de la lagoph- 
talmie a gauche, un goitre pulsatile tres apparent, du 
tremblement et de la tachyeardie (120). Elle est anxieuse, 
fond en larmes pendant I’interrogatoire. Elle est en proie 
a des obsessions-impulsions, se sentirait poussee malgre 
elle a tuer son mari,' qu’elle aime beauooup. Un jour, elle 
est allee jusqu’a ouvrir le tiroir ou celui-ci depose son 
rasoir ; elle a referme ce tiroir rapidement et sans saisir 
Finstrument. Elle a maigri. Ses reflexes sont d’une vivaeite 
exageree. Son metabolisme basal est fortement augmente, 
53 calories au lieu de 39, chiffre normal (1), le reflexe oculo- 
cardiaqup, inscrit au polygraphe de Boulitte, a une tendance 
a Finversion. Sa derniere grossesse a ete gemellaire, mais 
bi-vitelline ; le Wassermann du serum est d’ailleurs negatif 
chez elle, ainsi que la reaction de floculation. 

Cette malade nous rapporte spontanement des pheno¬ 
menes oniriques assez curieux. Elle a, avant de s’endormir, 
des hallucinations d’un type special. Les murs de sa cham- 
bre s’agrandissent inflniment et elle y voit circuler une 
foule d’individus, les uns tres grands, les autres minus¬ 
cules. Les geants ont de 6 a 7 metres de haut, les nains 
ont une taille presque lilliputienne, 25 a 30 centimetres, 
d’apres Fob jet qu’elle nous montre en comparaison. Les 
personnages de grande taille sont des Mres allonges, mai- 
gres, barbus, vetus « comme tout le monde », sans cou- 



(1 Mile Suzanne Bernard a bien voulu se charger de determiner, 
dans le service du Prof. Claude, le, taux du metabolisme basal chez 
cette malade et chez la suivante. Nous lui en exprimons nos meilleurs 
remerciements. 
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leurs eclatantes ou specialement sombres. Les petits sont 
« boulots », habilles « oomroe son mari » et sans cou- 
leurs vives egalement, coiffes de casquettes ou de chapeaux 
ronds. « Ge ne sont pas des clowns. » 

Tout ce monde circule et se promene, il grouille, « les 
petits fllent devant, glissent entre les jambes des grands ». 
La malade pretend avoir conscience de Tirrealite du phe- 
homene et pourtant, si les « grands bonshommes » ne lui 
font pas peur, les « petits » lui inspirent un tel degoM 
et une telle crainte qu’elle pousse des cris, se reveille de 
son demi-sommeil, se fait rassurer par son mari. Elle 
s’endort ensuite tranquillement. 

La pathogenie de cesi halluoinations demeure, dans le 
cas particulier, assez obscure. La malade ignore les 
« Voyages de Gulliver », n’a pas lu. de contes de fees, 
pretend-elle, ni d’histoires ou paraissent des lutins ou des 
farfadets. II y a une dizaine d’annees, elle etait flllette, 
sa mere lui refusa, malgre ses prieres, de lui laisser voir 
un geant qu’on exhibait dans une fMe villageoise : elle 
avait beaucoup desirfe voir ce geant. Par centre, elle a 
apergu, il y a quelque temps, dans une foire, des nains 
qui lui ont cause un profond degoM. Nous n’avons pu, 
chez cette cliente de consultation, approfondir beauooup 
les elements subconscients. La malade se declare tres heu- 
reuse en menage, sans aucune deception d’ordre senti¬ 
mental ou sensuel ; elle est une mere tre's attachee a ses 
enfants. Depuis une quinzaine de jours, d’ailleurs, epoque 
ou le retour de son mari lui permit de quitter son travail 
d’usine, ses hallucinations ont disparu. 

Signalons encore qu’a sa premiere grossesse, il y a 2 
ans, elle presenta egalement, au cours d’un sejour a l’h6- 
pital, des phenomenes hypnagogiques, mais d’un type tres 
different. Elle revoyait ■ avant de s’endormir les evene- 
ments de la journee, et d’une maniere oonforme a la ve- 
rite : « la bande a Rigadin » deiilait devant son lit, lui 
faisait peur. La « bande a Rigadin », c’etaient le D“’ 
Bouffe, medecin-aocoucheur de St-Antoine, ses internes, ses 
externes et surtout les stagiaires, qui apprenaient sur son 
abdomen decouvert les elements de I’obstetrique. 

Obs. II. — Mme C..., 26 ans, a eu un enfant il y a 15 
mois. Des le debut de sa grossesse, elle a presente lun 
petit goitre qui, par la suite, s’est developpe davantage et 
se montre plus volumineux au moment des epoques mens- 
truelles. Depuis environ 10 mois elle a maigri, malgre la 
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cessation de Tallaitement et le repos, et se plaint de dif- 
ferents troubles : mauvaises digestions, insomnie, batte- 
ments de cceur, tressautements des paupieres, etc. Le corps 
thyroide est nettement hypertrophie, les battements du cceur 
tres accuses, les mains moites ©t agitees d’un tremblement 
caracteristique. Pas d’exophtalmie, mais de la tachycar- 
die (108). Les reflexes tendineux sont vifs ; le R. O.-C. fai- 
ble (hypovagotonie), le inetabolisme basal normal (37 calo¬ 
ries au lieu de 39). II existe enfin de la ptose gastro-colique, 
confirmee a I’examen radiographique, et un point doulou¬ 
reux d’appendicite chronique. 

En I’inferrogeant sur son sommeil, nous obtenons les 
confidences suivantes : avant de s’endormir, elle se sent 
g^nee, oppressee, anxieuse ; .elle voit a ce moment un 
« tout petit bonhomme » qui grossit, grossit et devient 
« comme un geant ». II flotte dans Fespace. Elle se rend 
compte que cette image est irreelle, ne s’en affecte pas et 
s’endort generalement aussitot apres. Le « bonhomme », 
successivement nain, puis geant, a une grosse tMe, un 
gros buste, de toutes petites jambes. II n’offre aucune 
ressemblance avec des personnes connues du sujet, mais 
au contraire avec certains dessins qu’elle avait vus au 
musee Victor-Hugo, place des Vosges. II est habille de 
sombre et parait suspendu dans Fespace au milieu duquel 
il flotte. ' 

Voici comment la malade nous expose par ecrit oe qu’elle 
eprouve. « II m’arrive assez frequemment de commeneer 
a rever avant meme d’etre endormie. Apres une grande 
fatigiue cerebral© et physique, lorsque je m’etends dans 
Fobsciirite et ferme les yeux pour forcer mon esprit au 
repos et au sommeil, je commence par voir rouge, et puis 
noir. Puis j’apergois une petite figure des dimensions de 
ma pupille, dont j’essaie de chasser Fimage. Mais au 
contraire elle prend des proportions enormes, tres vite, 
quoique graduellement. Bientdt, elle est si immense et si 
obsedante que j’Ouvre grands mes yeux pour ne plus la 
voir. C’est surtout tres fatigant, car avec Fimage de ce 
petit bonhomme qui grandit demesurement ma pupille me 
fait Feffet de s’elargir en meme temps, tant que j’ai Fim- 
pression que mes yeux sortent de leur orbite. J’ouvre les 
yeux grands et tache de m’accoutumer a Fobscurit^ et 
I’image disparait bientdt. » 

« J’ai souvent Fimpression, lorsque je me eortehe et 
m’endors dans une mauvaise position, que je tombe dans 
un go'uffre. Je me cramponne et me reveille avec de vio- 
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lents battements de cceur. Je r4ve parfois, plus rarement 
depuis quelques mois, que je m’eleve dans I’air, avec ou 
sans ailes. Je me vois egalement descendre les escaliers 
sans effleurer les marches de mes pieds, en glissant le 
long de la rampe. Lorsque j’etais enceinte, j’entendais 
assez soiuvent la voix de mon enfant, ce qui me reveillait. » 

iCette voix de I’enfant lui paraissait sortir du ventre, au ‘ 
point que Mme C... nous dit : « la petite criait dans mon 
ventre ». Elle rentendait le matin, immediatement avant 
le reveil (hallucinations du reveil s’opposant aux hypna- 
gogiques). Cela ne lui etait point desagreable, mais la re¬ 
veillait. 

II est a noter que la malade reconnait avoir toujours 
ete.de nature emotive et inquiete, et que dans son enfance, 
c’est-a-dire avant le developpement de’son syndrome base- 
dowien, elle rfevait d’anges flottants et presentait ces md- 
mes hallucinations hypnagogiques du type gulliverien que 
nous venons de rapporter. Mais nous savons que, long- 
temps avant les premiers signes d’hyperthyroidie, se ma-. 
nifestent des troubles particuliers, irritabilite de Fhumeur, 
nervosite extreme du caractere, tremblement, palpitations, 
crises sudorales, sensation d’hyperthermie et d’angoisse, 
oauchemars et terreurs nocturnes, etc...," dont I’origine 
sympathique est aujourd’hui discutee, sinon admise de 
tons. Notons, car nous aurons a y revenir, sa declara’ioii' 
qu’elle aussi est parfaitement heureuse en menage a tqus 
les points de vue. 


Comme on pent voir, ces deux observations offrent 
entre elles des points communs et des dissemblances. 
Occupons-nous tout d’abord de ces dernieres. 

Les images mentales de la seconde malade, Mme C., 
sont de type nettement hypnagogique : elles apparais- 
sent .quand le sujet est pres de s’endormir, et leur 
disparition coincide avec I’installation du sommeil 
veritable. C’est pour cette raison, croyons-nous, que 
ces hallucinations n’ont pas les caracteres attribues 
par Leroy, dans la description classique qu’il en a 
faite, aux hallucinations lilliputiennes : hallucinations 
mobiles, ^colorees, generalement multiples, s’acconi- 
pagnant d’un etat affectif agreable. On comprendrait 
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mal en effet que des hallucinations remarquablement 
mobiles, animees, et de couleurs eclatantes, ne don- 
nassent pas lieu a des reactions, on tout an moins a 
des impressions propres a fixer davantage sur elles 
I’attention du sujet et par consequent a faire fuir son 
sommeil. C’est ce qui se passe en effet chez les ma- 
lades presentant des hallucinations lilliputiennes du 
type de M. Leroy : ils ne s’endorment qu’apres avoir 
chasse, d’un effort volontaire, ces images hallucina- 
toires ou, au contraire, s’eveillent en les voyant appa- 
raitre. Tout autres sont les hallucinations qui prece¬ 
dent immediatement le sommeil (anges flottants par 
exemple ou bonshommes de taille progressivement 
croissante) ; elles s’accordent avec la quietude et 
remoussement de Texcitabilite sensorielle necessaires 
a I’endormissement. Les hallucinations hypnagogiques 
vraies sont ternes, grises, immohiles ou flottantes, de 
tonalite affective neutre ; elles sont frequemment de 
grandeur progressivement croissante jusqu’a atteindre 
au gigantisme, le sommeil se produisant au moment 
precis ou Timage demesuree semble penetrer dans la 
personne du sujet, se confondre avec lui. 

, Les hallucinations de la premiere malade ont un 
caractere different ; ce sont des images de tonalite 
peu accusee elles aussi, mais surtout tres mobiles et 
« grouillantes ». Leur impression sur la malade est 
penible ; elles provoquent le re veil, ce sont des hallu¬ 
cinations visuelles comparables aux hallucinations 
auditives de la seconde malade : hallucinations « eger- 
tiques » (1), pourrait-on dire, en les opposant aux 
hallucinations hypnagogiques, Chez Mme B., ces vi¬ 
sions fourmillantes empechent la malade de s’endor- 
mir, I’effraient ou la tirent en sursaut du demi-som- 
meil ou elle etait plongee ; elle ne s’endort qu’apres 
leur disparition. 


(1) De EYepct;, reveil. 

Ann. MED.-psych., 12' scrle, t. II. Juillet 1923. 
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L’imagerie mentale de ces deux malades offre par 
contre un certain nombre de points communs, que 
nous demandons la permission d’examiner methodi- 
quement. 

Et tout d’abord, quant a la definition de ces images, 
nous pensons qu’elles doivent bien etre qualiflees 
d’hallucinations. Nos deux malades sont d’accord 
pour nous dire, d’une part, qu’elles sont le plus sou- 
vent consciente- de I’irrealite de leurs visions, ressen- 
ties dans un etat de somnolence qui n’est pas le som- 
meil complet, mais, d’autre part, qu’elles eprouvent a 
les subir un sentiment penible, allant, chez la pre¬ 
miere, parfois jusqu’a la terreur et aux cris : c’est la 
un nouvel exemple que les distinctions etablies par 
quelques auteurs entre les hallucinations vraies et ce 
qu’ils appellent les pseudo-hallucinations sont souvent 
bien artificielles. 

Pour ce qui est du caractere clinique de ces hallu¬ 
cinations, elles sont, chez les deux malades, des 
hallucinations « gulliveriennes » : on a decrit les 
hallucinations gigantesques (Mignard) (1), les hallu¬ 
cinations liliiputiennes (Leroy), Nous n’avons pas 
trouve mention jusqu’ici d’hallucinations simultane- 
ment colossales et minuscules. 

Au point de vue du mecanisme psychologique de 
ces hallucinations, nos cas ne coincident pas avec 
certaines interpretations des auteurs qui ont signale 
des phenomenes analogues. M. Salomon, par exemple, 
admet que I’hallucination liliiputiennes est due au 
contraste d’une image mentale petite opposee a la 
perception d’une chambre de grandeur normale, bor- 
nee par quatre murs reels : son explication ne saurait 
s’appliquer a notre premiere malade, qui voyait au 
cours de ses hallucinations sa chambre s’agrandir 
jusqu’a I’infini, Pour M. Leroy (2), les hallucinations 
liliiputiennes seraient une reminiscence d’images en- 
fantines conservees dans les profondeurs du subcons- 


(1) Societe Medico-Psychologique, 24 Avril 1922. 

(2) Journ. of nervous and mental Diseases, Octobre 1922. 
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dent (contes de fees). La malade n’eprouverait pas 
d’angoisse ni de peur, parce que c’est son inconscient 
qui « s’amuserait » comme autrefois I’enfant. Or, 
nos deux malades, au contraire, ont eprouve de la 
peur et la premiere, plus particulierement, a eu peur 
des petits bonshommes. M. Leroy voit en somme, 
dans ces pbenomenes, une sorte de retour aux imagi¬ 
nations enfantines. On sait que Freud a construit toute 
une theorie basee essentiellement sur une telle « re¬ 
gression infantile » ; et il est de fait que, pour un 
freudiste orthodoxe, les sensations de planement 
(Freud, Steckel, etc.), les reves de petits gnomes pro- 
gressivement agrandis jusqu’au gigantesque ne sau- 
raient avoir qu’une signification erotique. Cette signi¬ 
fication est, pour les hallucinations que nous rappor- 
tons, rien moins qu’evidente. Les reves gulliveriens 
surviennent, comme nous avons pu nous en assurer, 
egalement chez de tout jeunes enfants, encore igno- 
rants des realites sexuelles ; meme ceux-la qui incli- 
neraient a faire jouer un grand r61e a la sexualite 
inconsciente de Fenfant ne pourront admettre que 
celui-ci ait a refouler dans son inconscient des images 
que sa conscience claire ignore. II est possible qu’une 
psychanalyse approfondie nous eut renseignes sur 
I’origine de ces hallucinations chez nos deux mala¬ 
des. Nous n’avons ni pu ni voulu leur imposer, dans 
un seul but de recherche, I’ebranlement psychique 
que constitue toute psychanalyse. 

A defaut du mecanisme, en effet, la commune etio- 
logie des hallucinations gulliveriennes chez ces deux 
malades nous est connue, Le syndrome en est apparu 
chez elles au cours d’une poussee indubitable de 
Basedow. Dans le premier cas, il s’est agi d’un acces 
de basedowisme aigu ; le second cas a presente une 
dysthyroidie latente ancienne avec exacerbation re- 
cente, due tres probablement' a une grossesse. Cette 
apparition d’un syndrome hallucinatoire au cours 
d’un etat thyroidien est evidemment plus qu’une coin¬ 
cidence. L’origine toxique ou toxi-infectieuse des 
hallucinations est bien connue, comme d’autre part 
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la frequence des desordres mentaux au cours du goi¬ 
tre exophtalmique. Cete derniere notion est actuelle- 
ment admise partout; nous rappellerons, sans y insis¬ 
ter, les travaux de Ball, de Joffroy, de Raymond et 
Serieux, de Regis, de Laignel-Lavastine. A Temotivite 
extreme, a I’irritabilite, a I’instabilite mentale qui 
constituent le fonds meme du syndrome psychique 
dans cette maladie, peuvent s’associer des troubles 
mentaux plus graves ; obsessions, impulsions, acces 
de manie aigue, delire hallucinatoire a type hypna- 
gogique ou onirique, et la frequence de tels signes 
est si grande que Dutil a pu dire ; « II n’existe pas 
de maladie de Basedow sans troubles psychiques » (1). 
Nous ne voulons pas, a propos de deux .malades, sou- 
lever les questions si complexes des rapports entre 
les troubles endocriniens et les troubles du sympa- 
thique d’une part, entre le desequilibre sympathique 
et I’emotivite ou la propension aux images halluci- 
natoires d’autre part. Nous nous contenterons de si¬ 
gnaler que M. Leroy considere les auto-intoxications 
comme une des causes de son syndrome hallucinatoire. 
a type liliiputien ; nous conclurons que nos deux cas 
de syndrome gulliverien doivent etre, eux aussi, rap- 
portes a une auto-intoxication d’origine dysthyroi- 
dienne. 

L’intoxication endogene, voila le fait qui nOus pa- 
rait importer le plus dans nos deux cas. Non seule- 
ment elle les a suscites, mais encore elle a donne a 
I’hallucination son caractere propre. Cette intoxica¬ 
tion hallucinogene devait eire pen profonde, la fuga- 
cite des phenomenes en temoigne. L’absence de colo- 
ris, les couleurs sombres presentees par les balluci- 
nations de nos malades sont en rapport sans doute 
avec une faible impregnation thyroidienne : on sait 
que, de meme, dans le delire hallucinatoire d’origine 
alcoolique, la vivacite des hallucinations est en fonc- 
tion de la plus ou moins forte impregnation toxique 
causee par I’alcool. 


(1) in Traits de Pathologie mentale, de Gilbert Ballet, p. 1309. 
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Signalons pour terminer que nous nous sommes 
demandes si des phenomenes de ce genre avaient par 
hasard incite Swift a ecrire son celebre livre. On sait 
que Swift, nevropathe durant toute sa vie, finit dans 
la demence. Mais nos recherches dans la correspon- 
dance et les biographies du Doyen Swift n’ont abouti 
a rien qui put appuyer cette hypothese. Les « Voya¬ 
ges de Gulliver » sont un pamphlet politique, ecrit 
de fa§on tres deliberee, apres maintes discussions 
dans un cenacle litteraire dont faisaient partie Pope, 
Gay, Bolingbroke. Swift, pour la composition de son 
livre, s’est ouvertement inspire des conteurs arabes, 
de Rabelais et surtout des « Voyages extraordinaires 
aux pays de la Lune et du Soleil », de Cyrano de 
Bergerac (1). Rien ne permet de croire que des 
hallucinations gulliveriennes aient joue un role quel- 
conque dans la genese des « Voyages a travers plu- 
sieurs nations eloignees du globe, par M. Lemuel Gul¬ 
liver, d’abord chirurgien, puis capitaine a bord de 
plusieurs navires ». 

M. Chaslin demande quelle duree peuvent avoir les 
hallucinations. II se demande quelles relations peuvent 
exister entre ces hallucinations, les hallucinations qui 
se produisent au debut du sommeil et les secousses bien 
connues qui reveillent le dormeur. 

Recherches genealogiques et prohlemes 
touchant aux caracteres 
(en particulier a celui de Tepiptoidie) 

Par Frangoise Minkowska 


« Les recherches sur I’heredite et la biologie des 
races, dit le prof. Lundborg d’Upsala (2), doivent 



(1> Cf. Pietro Toldo. — Les voyages merveilleux de Cyrano de 
Bergerac et de Swift et leurs rapports avec I’oeuvre de Rabelais. 
Revue des Etudes Rabelaisiennes, 1907, 4" et 5” annee, 4” et 1" fascicules. 

(2) H. Lundborg. — Rassen u. GeseUschafts probleme in genetisclier 
u. medizinischer Beleuchtung Heredilas, I, 1^0. 
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faire la lumiere dans les tenebres de notre science. 
Les savants des laboratoires et les cliniciens etudient 
uniquement les individus malades, isoles de la souche 
fam.Diale, a laquelle ils apipartiennent ; ils n’appre- 
cient pas d’habitude, de ce fait, a sa juste valeur, 
rimportance de TherMite et de la constitution. L’he- 
redite est le fil conducteur qui traverse tout ce qui 
est vie et est d’une importance capitale aussi bien 
pour la biologie que pour la medecine. C’est en com- 
parant entre eux les individus normaux et malades, 
ainsi que les diverses souches du meme arbre genea- 
logique, qu’on parvient a faire ressortir les chaines 
de cause a effet d’une facon bien plus nette qu’a 
I’aide des methodes de laboratoire et de clinique. » 
J’ajoute que les paroles eloquentes du savant suedois 
que je viens de citer concernent les problemes de la 
predisposition pour la tuberculose, mais elles se lais- 
sent appliquer a bien d’autres problemes similaires ; 
nous ne manquerons pas a en tirer profit dans le do- 
maine des maladies mentales. 

En prenant comme base une enquete concernant 
deux families de cultivateurs suisses du canton de 
Zurich, je voudrais montrer comment le fil conduc¬ 
teur de I’heredite traverse 7 generations, relie les 
souches differentes de la meme famille, montre les 
liens qui existent entre les individus malades et les 
caracteres anormaux et normaux, appartenant au me¬ 
me arbre genealogique, et comment il fait ressortir 
les traits essentiels des entites nosographiques. 

Cette enquete avaif ete commencee en 1912 en 
Suisse et suivie jusqu’en 1915. Elle fut interrompue 
pendant la guerre. C’est grace a I’initiative du prof. 
Bleuler et a I’appui de la Fondation de Jules-Klaus pour 
I’etude de I’heredite, de I’anthropologie sociale et de 
I’hygiene des races, que nous avons eu la possibilite, le 
Minkowski et moi, de reprendre I’enquete et de 
I’approfondir davantage. 

Les deux families en question ont ete etudiees a 
partir de la deuxieme moitie du xviii® siecle jusqu’a 
nos jours. 
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L’enquete a porte non seulement sur les malades 
mais aussi sur tons les individus sains d’esprit, en 
sorte qu’elle concerne pres de 1.000 personnes. C’est 
dire one la majeure partie du travail a ete faite en 
dehors de I’asile, dans les villes et les villages suisses 
oil siegent les membres des families etudiees. 

Dans une communication presentee a la Societe 
Med.-Psych. au mois de mars 1920 (1) nous avons indi- 
que la methode employee et discute les problemes mul¬ 
tiples que cette enquete avait suscites. Je n’y reviens 
done plus aujourd’hui. 

J’indiquerai seulement en quelques mots quel a ete 
notre point de depart. 

Deux malades, le frere et la soeur F..., avaient ete 
internes a plusieurs reprises a I’asile de Zurich ; il 
s’agissait dans les deux cas d’une forme at 3 rpique de 
schizophrenie ; la maladie evoluait par acces, dans 
lesquels se retrouvaient des caracteres maniaco-de- 
pressifs; d’autre part, malgre la longue duree, les 
signes' de demence schizophrenique etaient peu accuses. 

Le prof. Bleuler avait e^mis Phypothese que cette 
forme atypique aurait pu etre determinee par une 
heredite convergente : folie maniaque-depressive d’un 
cote, schizophrenie de I’autre ; c’est dans ce sens que 
furent orientees les recherches ; Phypothese emise 
ne s’est pas cependant confirmee : dans la famille du 
pere (qui etait egalement interne a Pasile a cause d’un 
etat depressif a Page de 52 ans) on trouvait des cas 
de schizophrenie ; dans la famille de la mere (qui 
etait une epileptique) il y avait surtout des cas d’epi- 
lepsie. 

En poursuivant ces recherches, j’ai pu remonter 
jusqu’aux ancetres des deux families qui vivaient 
dans la deuxieme moitie du xviiP siecle, et dont Pun 


(1) Fran?oise Minkowska et E. Minkowski. — Famille B. et famille F. 
Annales Medico-Psychologiques, Juillet-Aout 1920. 

Les resultats ulterieurs ont ete publies dans I’article : Fran^oise 
Minkowska et Eugene Minkowski : Les problemes de I’heredite des 
Bialadies mentales bases sur I’etude psychiatrique et geneologique de 
deux families. Archives Suisses de Neurologie et de Psychiatrie. Vol. XII, 
fasc. 1, Zurich, 1923. 
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(F) aait aliene (irrsinuig), tandis que I’autre (B) etait 
epileptique. Toute la descendance de ces deux mala- 
des fut ensuite Mudiee. 

Comme je I’ai dit tout a I’heure, j’ai pu recemment 
completer ces recherclies. 

Pendant Tintervalle de 1915-1922, notre science a rea¬ 
lise de nouveaux progres ; c’est ainsi qu’aux proble- 
mes deja etudies anterieurement, comme ceux concer- 
nant la loi de Mendel, la degenerescence et la regene- 
rescence progressive (les moyens de defense naturelie 
centre la propagation des maladies mentales), la simi- 
larite, I’anticipation, les psychoses associees, etc., des 
problemes nouveaux vinrent se joindre ; parmi ceux- 
ci, une place importante revient aux questions tou- 
chant aux caracteres anormaux et normaux, dans leurs 
rapports avec la forme predominante de la psychose 
dans la famille etudiee ; c’est de cette question que 
je voudrais parler aujourd’hui. 

Le travail important de Kretschmer : « Structure 
du corps et caractere » (1) traite de ces questions, 
surtout en ce qui concerne la folie maniaque-depres- 
sive et la schizophrenie ; M. Bleuler, a la suite de 
ce travail, introduit les notions de schizoidie et de 
syntonie (2) qui ont ete I’ohjet d’une communication 
a la Soc. Medico-Psych, dans la seance du mois de 
decemhre 1922 (3). Ces travaux ont determine les 
lignes directrices de nos recherches. 

Les notions de syntonie et de schizoidie se mon- 
trerent appropriees aux faits etudies. 

Quand il s’est agi de preciser les caracteres dans 
la famille F..., c’est-a-dire dans la famille des psycho¬ 
ses schizophreniques, elles se sont montrees hien 
plus riches et maniables que celles d’introversion et 
d’extroversion, employees anterieurement ; elles nous 
ont permis de depasser de beaucoup la caracteris- 


(1) Kretschmer. — « Korperbau und Charakter », 1922. 

(2) E. Blecler. — Die Probleme der Schizoidie u. der Syntonic. 
Zeitschr. f. d. ges. Near. u. Psych., 88 Heft 4/5. 

(3) E. Minkowski. — Impressions psychiatriques d’un sejour a 
Zurich. Annales Medico-Psych., 1923. 
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tique generale que'nous avions donnee en 1920 du 
type F... line differenciation bien plus subtile devient 
possible grace a ces notions, elles ne semblent pour- 
tant pas pouvoir epuiser les problemes des caracteres 
normaux et anormaux ; nous nous en apercevons des 
que nous essayons de degager les traits essentiels du 
type B., c’est-a-dire de la famille aux psychoses epi- 
leptiques ; nous nous trouvons en presence de faits 
psychologiques qui ne se laissent pas subordonner 
aux deux notions dont nous venous de parler. 

Ces faits semblent constituer une entite indepen- 
dante qui doit etre ajoutee aux precedentes ; nous 
proposons pour elle provisoirement, ne trouvant pour 
rinstant mieux, le nom d’epileptoidie. Nous ne pou- 
vons pas employer la denomination plus simple : 
caractere epileptique, parce qiie cette expression sert 
a designer les troubles permanents qu’on constate par- 
fois a la suite ou simultanement avec des accidents 
comitiaux. Moi, par centre, j’ai en vue les traits 
essentiels du caractere que j’ai observe, meme chez 
les individus normaux de la famille B., en dehors de 
toute manifestation de I’epilepsie clinique. 

Comment pouvons-nous caracteriser I’epileptoidie ? 
Avant de formuler les conclusions, je voudrais indi- 
quer la voie par laquelle j’y ai ete amenee. 

C’est en comparant les deux families F. et B. aussi 
bien du point de vue individuel que dans leur ensem¬ 
ble que J’ai pu constater une difference importante. 
Cette difference s’accentuait de plus en plus, au fur 
et a mesure que le nombre d’observations devenait 
plus grand et que j’essayais de pousser plus a fond 
I’analyse des caracteres. 

En ce qui concerne la famille F., nous mention- 
nions deja en 1920 I’existence de caracteres anormaux 
et insistions sur leur ressemblance, ressemblance qui 
frappait meme I’entourage ; il s’agissait d’individus 
bizarres, sombres et silencieux, mMants, avec ten¬ 
dance a I’isolement. 

Nos recherches recentes nous ont permis de deve- 
lopper encore davantage les donnees touchant aux 
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caracteres dans la famille F., le tableau devenait plus 
riche et plus varie. 

Nous y trouvons des « maniaques », sombres, ren- 
fermes et mefiants, qui fuient le contact avec I’am- 
biance ; des individus agressifs et querelleurs, se . 
montrant hostiles a I’egard de tout le monde et ne 
se pretant pas de ce fait a I’interrogatoire ; puis des 
gens qui, sous un aspect aimable, sont faux, ensuite 
des instables, qui se deplacent souvent, changent 
constamment de profession et negligent leurs devoirs 
envers leur famille, ou encore des debiles alcooliques 
qui ont une attitude associate ; d’autres membres de 
la famille reussissent dans la vie, grace a leur ener- 
gie, tenacite et initiative, mais ensuite, a cause de 
leur orgueil et de leur vanite, se detachent entiere- 
ment de leur famille ; certains, enfln, sont des gens 
passifs, qui se detournent de la realite, s’enfoncent 
de plus en plus dans un monde imaginaire et s’en 
vont a la derive. 

Dans une autre branche de la famille F., la pluparf 
des membres voient tout en grand ; ils aiment I’eclat 
et chercbent a etre remarques. Pere et fils abandon- 
nent la culture, se deplacent beaucoup, font des 
affaires ; ce qui les attire, ce n’est pas tant 4a pers¬ 
pective de benefices que I’envergure de ce qu’ils entre- 
prennent. Xante et niece ne portent plus le costu¬ 
me paysan ; parmi la jeunesse du village aucun 
n’est assez bon pour elles; elles choisissent leurs 
maris en dehors de leur milieu de cultivateurs et se 
laissent guider dans leur choix par des facteurs exte- 
rieurs, par ce qui brille et eblouit ; elles choisissent 
toutes les deux mal et flnissent miserablement. C’est 
ainsi que les membres de ce groupe, malgre qu’ils 
soient loin de vouloir s’isoler, ne meritent pas au 
fond le nom de « syntones » ; ils sont tout le temps 
en opposition avec leur milieu, on ne les aime pas, 
on ne compatit pas avec eux quand ils essuient un 
echec, on les blame, au contraire, et on leur reproche 
leur vanite. 

C’est ainsi que, parmi cette diversite apparente. 
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nous retrouvons dans la famille F., comme trait pre¬ 
dominant, I’incapacite de vibrer a I’unisson avec 
rambiance! Ce sont des caracteres schizoides. 

Que trouvons-nous par centre dans la famille B ? 
De braves gens, pour la plupart des cultivateurs, qui 
sont attaches au sol natal, qui travaillent conscien- 
cieusement, qui sont bienveillants, accueillants, qui 
donnent facilement des renseignements ; ils se ressem- 
blent tous beaucoup, ils n’ont rien de bien saillant 
dans leur facon d’etre ; une impression de mondtonie, 
d’uniformite se degage tout d’abord de toute la fa¬ 
mille, e’est pour cette raison que nous n’avons pas 
meme mentionne dans notre communication de 1920 
I’existence d’un type special dans la famille B. 

Cependant, des 1913, sur ce fond gris et uniforme, 
un membre de la famille attira plus particulierement 
notre attention, e’etait un certain Bodolphe B. 

Etant ieune, il s’en alia dans le Tirol et devint 
la-bas contremaitre dans une usine. 

Sa famille disait de lui qu’il etait tres emotif, exu¬ 
berant dans I’exprcssion de ses sentiments, oscillant sou- 
vent entre la depression et I’exaltation, qu’il aimait lire, 
surtout les poetes, qu’il s’interessait beaucoup aux pro- 
blemes d’ordre eleve. On mentionnait enfin qu’ebranle 
par la maladie de sa femme, il fut interne pendant 
quelque temps dans un asile du Tirol. D’apres cette 
description, on pouvait penser a un cas de cyclo- 
thymie. Le desir de trouver enfin un representant de 
la psychose maniaque-depressive etait tellement vif 
(il ne faut pas oublier qu’au debut de I’enquete le 
probleme pose se rapportait a I’heredite convergente, 
schizophrenie d’un cote, folie maniaque-depressive 
de I’autre et orientait les recherches dans cette direc- 
tion) que nous allames dans le Tirol. 

Dans un village eloigne, dans les montagnes, nous 
trouvons Bodolphe B. 

Il nous revolt avec une certaine reserve et mefiance ; 
petit a petit, sous Tinfluence de souvenirs evoques, il se 
laisse entrainer dans une conversation ; ceci une fois 
fait, il ne s’arrete plus, il continue a parler, s’attardant 
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aux details, sans se laisser distraire par les excita¬ 
tions Tenant du dehors ; le sujet de ce recit est sa 
propre personne ; en prenant conge, il serre la main 
d’une facon cpllante et semble ne pas pouvoir se se- 
parer de nous. 

Nous le revoyons le lendemain ; il ne reste plus 
la moindre trace de mefiance, quoiqu’il connait rnaih- 
tenant le but de notre voyage, il nous parle de sa vie, 
de ce qu’il a eu a endurer, etant le seul protestant 
dans un village catholique, decrit d’une fa§on un peu 
confuse le contenu de ses! reves, raconte ses visions, 
auxquelles il attribue une importance propbetique, 
et mentionne une maladie nerveuse qui I’a conduit a 
la Clinique psychiatrique d’Innsbruck. 

Au cours de la conversation, I’emotion le gagne, il 
parle avec attendrissement du village natal, de sa 
famille. Au moment de notre depart,, il a des larmes 
aux yeux et il nous fait des adieux comme si nous 
etions ses parents. 

Cette attitude porte le cachet du caractere epi- 
leptique. L’observation qui nous fut envoyee de 
I’asile d’Innsbruck, avec le diagnostic « amentia », 
contenait une description detaillee d’un syndrome 
qui rappelait tout a fait un etat crepusculaire d’ori- 
gine epileptique et dans les antecedents etaient men- 
tionnees : I’irritabilite, rimpulsivite, les coleres vio- 
lentes et la labilite d’bumeur du malade. L’espoir de 
trouver enfin un cas de cyclothymie typique s’eva- 
nouissait de nouveau. 

Quand, en 1922, nous reprimes notre travail, nous 
nous interessames bien davantage a la famille B. ; 
nos relations avec les membres de la famille furent 
bien plus suivies. JLe probleme de la transmission 
hereditaire de I’epilepsie nous tentait beaucoup. 

Nos recherches etaient favorisees par les conditions 
suivantes : 

La plupart des B. habitent le meme village, s’inte- 
ressent beaucoup a I’arbre genealogique et au but 
de notre travail ; ils sont bien plus accessibles que 
la plupart des membres de la famille F. ; ceux-ci 
avaient souvent vis-a-vis de nous une attitude hostile. 
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Meme les types schizoides de la famille B., s’ils se 
montraient renfermes et quelquefois pas tres accueil- 
lants, differaient sensiblement des caracteres anor- 
maux de la famille F. : on parvenait a etablir un 
contact plus intime avec eux grace a un interet mar¬ 
que de leur part pour les idees elevees, comme par 
exemple les problemes moraux et religieux, ’ le de- 
vouement et la mission du corps medical, etc, 

C’est ainsi que la monotonie et uniformite primi¬ 
tives des B. disparurent progressivement et qu’un 
tableau vivant se dressa devant moi. Ce tableau diffe- 
rait cependant sensiblement de celui de la famille F. 

J’essaierai de preciser ces differences. Si nous re¬ 
montons jusqu’aux ancetres des deux families, nous 
les trouvons vivant dans des conditions tout a fait 
semblables. Ils appartiennent tous les deux a la meme 
generation : I’ancetre F, etait ne en 1757, I’ancetre B. 
en 1761, Tous les deux etaient cultivateurs, leurs pro- 
prietes etaient eloignees de 3 km. Nous ne savons 
evidemment rien sur leurs caracteres; ce qui importe, 
c’est qu’ils etaient malades tous les deux. F. etait un 
aliene et B. un epileptique, ici reside la difference 
entre ces deux individus ; cette difference est trans- 
mise a leur descendance et vient se refleter chez 
celle-ci, non seulement dans les traits essentiels des 
troubles mentaux et des caracteres anormaux, mais 
encore dans toute revolution et dans les destinees de 
ces deux families. 

Pour faire mieux ressortir cette difference, nous 
comparerons les families F. et B. en ce qui concerne 
1) I’intensite de procreation ; 2) le lieu de residence ; 
3) la profession ; 4) les rapports avec la famille et 
les differences sociales ; 5) les temperaments. 

1) Globalement, les families F. et B. sont presque 
aussi nombreuses I’une qiie I’autre ; mais, dans la 
famille F., il existe une difference notable dans le 
nombre des descendants de chaque branche ; tandis 
que pour I’aine des fils de I’ancetre F. nous trouvons 
le chiffre de 340 personnes, la descendance de ses 
deux filles cadettes est representee par 10 et 16 indi- 
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vidus, de sorte que ces branches sont en voie de 
disparition ; des differences aussi grandes entre les 
diverses branches n’existent pas dans la famille B. 

2) La descendance de la famille F. s’est eloignee de 
son village natal et meme du canton de Zurich ; nous 
la trouvons disseminee dans les autres cantons — 
Bale, Berne et Grison ; il y a des branches entieres 
qui ont emigre en Amerique. Leur ferme est vendue, 
quoique le dernier proprietaire avait 3 fils mais au- 
cun ne voulait rester sur place et aucun n’est reste 
cultivateur. 

Au contraire, la majeure partie des B. se trouve 
.toujours dans le meme village ; s’ils s’en vont, ils 
cherchent a y revenir ; quelques-uns seulement sont 
partis pour I’Amerique. 

3) En ce qui concerne la profession, pas mal de F. 
sont restes cultivateurs, mais il y en a beaucoup qui 
sont devenus ouvriers, commercants, employes ; on 
les retrouve aussi dans les carrieres liberales, comme 
techniciens, ingenieurs ; les instituteurs sont rares. 

La plupart des B. continuent a cultiver la terre et 
ils aiment leur travail ; s’ils quittent la terre, c’est 
pour devenir avant tout instituteurs et, dans ce do- 
maine, ils atteignent parfois un echelon superieur. Les 
ouvriers restent dans les petites usines de leur villa¬ 
ge ; un B. est veterinaire, tres estime dans la contree ; 
il consacre ses loisirs a la culture. 

4) Les differences sociales sont tres accentuees dans 
la famille F. ; nous tronvons des riches a cote d’exis- 
tences humbles et modestes. 

Le niveau social dans la famille B. est beaucoup 
plus uniforme. 

En ce qui concerne les sentiments familiaux, nous 
voyons un contraste complet entre les F. et les B. 
Chez les F. les liens sont rompus, les riches ne veu- 
lent rien savoir des pauvres ; ceux qui reussissent 
oublient leurs parents, qui restent dans I’ombre ; 
ceux-ci par contre parlent avec jalousie et haine de 
ceux-la. Combien de fois m’est-il arrive d’entendre des 
phrases telles que : « Nous sommes pauvres, mais 
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bien portants ; eux, ils sont riches, mais malades » 
(ce qui d’ailleurs correspond a la verite). Ils ne s’inte- 
ressent pas du tout a leur arbre genealogique ; au 
contraire, ils s’isolent et renient les liens de parente ; 
les cousins germains ne se connaissent souvent pas ; 
pour obtenir des renseignements, il faut user de ruses 
et de diplomatie avec eux et eviter de blesser leur 
amour-propre. 

Quelle difference avec les B. ; ceux-ci s’interessent 
a notre enquete ; ils connaissent tres bien les degres 
de parente et prennent part, d’une facon active, a la 
reconstruction de I’arbre genealogique ; ils restent 
urtis, ils se voient et s’entr’aident. 

Ils ne se laissent pas influencer par les differences 
sociales ; une femme plutot riche s’en va voir sans 
fa^on une parente pauvre, qui la recoit avec dignite 
et sans haine. Un professeur evoque d’une facon tout 
a fait naturelle ses parents a la campagne ; meme 
quand ils sont loin les uns des autres, ils cherchent 
a se voir de temps en temps. Nous pouvons dire de 
facon generale que les F., en raison de leur tendance 
a se detacher de leur milieu, ne font qu’accentuer 
les differences sociales existantes. Les B., par centre, 
nivellent celles-ci par leur affectivite particuliere. 
Un F. cherche avant tout a affirmer son moi ; il de- 
truit ainsi les liens familiaux ; chez un B., par centre, 
le facteur personnel reste a I’arriere-plan, il cherche 
avant tout un point d’appui dans la famille. 

5) En ce qui concerne les temperaments, une gran¬ 
de variete regne dans la famille F., comme nous 
I’avons vu deja ; nous avons I’impression de quelque 
chose de decousu, d’une sorte de mosaique desor- 
dbnnee ; la famile B., elle, par centre, est, dans son 
ensemble, uniforme. 

Kretschmer dit, dans son livre « Le caractere et 
la structure du corps » : « les schizoides represen- 
tent un type de temperament qui se manifeste par 
sauts, leur ligne affective n’est pas arrondie et ondu- 
leuse, corhme chez les syntones, mais est abrupte et 
anguieuse ». Cette ligne traduit tres bien, d’une 
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fa?on imagee, revolution et le sort de la famille F.; 
tous les sauts, toutes les surprises sont possibles ici. 

Voyons maintenant les B. ; ici, nous trouvons une 
continuite surprenante, pas de sauts, mais aussi pas 
de ligne arrondie et onduleuse, par contre une adhesi- 
vite particuliere ; ils ne sortent pas de leurs cadres, 
ils se concentrent autour de leur famille, de leur pro¬ 
fession, de leur sol natal. 

Si j’essaie de me faire une image de la famille B,, 
j'ai I’impression d’etre en presence de quelque chose 
de continu et de stable ; il n’y a ni sauts, ni ondes, 
mais une condensation et une concentration des fac- 
teurs affectifs. Une comparaison vient a I’esprit : 
celle avec une ligne qui est parallWe a la surface de 
la terre et qui, par endroits, est fixee au sol par des 
poids qui I’empechent de vibrer a I’unisson avec 
I’ambiance. 

Citons maintenant quelques representants typiques 
de la famille B. 

Prenons comme exemple un veterinaire, dont nous 
avons deja parle : c’est un homme intelligent et ins- 
truit, connaissant tres bien son metier, qu’il exerce 
tres consciencieusement; c’est un excellent pere et 
mari. 

II donne volontiers les renseignements qu’on lui 
demande ; ses descriptions sont justes, mais souvent 
il s’attarde aux details et passe a cote des traits sail- 
lants ; d’autre part, I’appreciation morale des gens 
ressort toujours a nouveau ; il veut remplir sa tache 
et, sous I’influence de cette mission, les couleurs vives 
disparaissent de son recit. Il est modeste et ne cher- 
che a rien imposer, mais sa voix devient involontai- 
rement solennelle et, en fin de compte, on dirait qu’il 
ne donne pas des renseignements mais qu’il enseigne 
quelque chose. 

Il est un excellent mari, mais le souci de remplir 
son devoir lui fait oublier parfois que sa femme a 
besoin de repos et de distraction ; il aime ses enfants, 
leur laisse beaucoup de liberte, n’a rien du despote 
en lui, mais, en imposant partout I’idee du devoir, il 
n’a pas souvent assez d’egards pour ceux qui sont plus 
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sensibles et plus fragiles que lui. Comparons-le avec 
sa femme, qui est sa cousine germaine, mais qui n’ap- 
partient pas a la famille B ; elle n’a pas beaucoup 
d’instruction, mais quand il s’agit de decrire quel- 
qu’un, elle ne s’attarde pas aux details, elle fait res- 
sortir les traits essentiels et intercale parfois un epi¬ 
sode vivant, qui fait revivre devant nous I’lndividu 
en question ; elle travaille beaucoup, s’adapte a cha- 
cun, traite ses enfants d’une facon indiyiduelle, est 
mobile et vive ; on la surnomme « vif argent », elle 
vibre avec I’ambiance et n’a aucun trait commun 
avec I’attitude visqueuse et concentree de son mari. 

Un oncle de notre veterinaire est devenu directeur 
d’usine, grace a ses qualites ; on dit de lui « qu’il 
etait tres aimable, sociable, de caractere exoessivement 
droit, tres consciencieux dans som metier et un ami 
devoue » ; 'mais il renie sa fille, qui blesse ses senti¬ 
ments moraux en epousant un homme devoye, et ne lui 
pardonne pas jusqu’a la fln de ses jours. 

La scBur de nos sujets d’epreuve, dont la mere, 
comme nous savons, etait une epileptique, ne ressem- 
ble pas du tout a ceux-ci ; elle ne voit pas en grand 
comme eux ; au contraire, depuis des annees deja, elle 
reste comme bonne dans la meme famille, fait son travail 
consciencieusement, mais avec une grande lenteur et, 
a cause de son devouement, est consideree par ses 
maltres comme membre de la famille ; elle est seule 
parmi ses freres et soeurs qui reste attachee a la fa¬ 
mille de sa mere, c’est-a-dire aux B. ; elle profile de 
ses vacances pour alter voir ses parents ; tout le 
monde I’appelle la « bonne » Aline ; on insiste tou- 
jours a nouveau qu’elle n’a rien de commun avec ses 
freres et soeurs. 

Une simple paysanne qui travaille toute la journee 
aux champs, lit le soir avec beaucoup d’interet les 
journaux et apprecie les evenements politiques d’un 
point de vue ethique ; I’idee de la paix universelle 
sur terre lui sert de leit-motiv. 

Un membre malade de la famille, en voie d’amelio- 
ration apres un acces catatonique, presente une atti- 
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tude paranoiaque, mais, d’autre part, s’interesse beau- 
coup aux orphelins de guerre, voit en eux des victi- 
mes du sort injuste et, malgre sa situation modeste 
donne pour eux des sommes assez importantes. Tout 
en se sentant persecute, il parle avec emphase de la 
mission des medecins et, passant facilement du sen¬ 
timent de meflance a celui de gratitude, il leur expri¬ 
me sa reconnaissance. 

Nous retrouvons les memes traits, mais beaucoup 
plus accentues chez Rodolpbe B., dont nous avons 
parle plus haut et qui, lui, est deja un epileptique 
avere. Nous avons devant nOus un individu ralenti, 
restant accroche aux details, d’une affectivite vis- 
queuse et collante, un mystique, qui attribue a ses 
reves et visions une portee prophetique, qui se croit 
charge lui-meme d’une mission particuliere, d’une 
mission morale et religieuse. 

Tels sont les fails observes 'dans la famille B. 

Bleuler dit : le schizoide se detache de trop de 
I’ambiance, le syntone le fait d’une fafon sufflsante, 
I’epileptoide ne le fait pas assez. 

Nous pouvons dire en consequence que ce defaut 
de mobilite, cette incapacite de se detacher de I’am- 
biance, cette concentration affective traversent toute 
revolution de la famille B., qui descend d’un epilep¬ 
tique. Nous ne voyons pas ici de sauts ni de grandes 
differences sociales, comme dans la famille F. ; les 
B. ne produisent rien de nouveau, ils n’ont pas d’ini- 
tiative et s’accrochent a ce qu’ils ont deja, ils culti- 
vent avec amour leur terre, conservent les traditions 
et maintiennent ainsi dans la vie une ligne . continue, 
ligne qui va sans interruption de I’ancetre jusqu’aux 
arriere-arriere-petits-enfants et qui retrouve ceux-ci,‘ 
apres 170 ans, dans le meme village et dans les me¬ 
mes conditions. 

Mes resultats ont etc publics en partie dans le 
volume dedie a mon maitre Bleuler a I’occasion de 
son jubile (1). Le manuscrit avait ete envoye deja a 

(1) Franzisba.MiNKowsKA. - Charakterologische Probleme in Lichte 
psychiatrischer und genealogischer Hereditatsforschung. Zeitsehrift 
/. die ges. Near. u. Psych., vol. LXXXII. 
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rimpression quand j’ai recu une confirmation inespe- 
ree de mes conclusions. Un collegue suisse, D’' Wyrscli, 
sachant que je venais d’etudier une famille d’epilep- 
tiques m’envoya, sans avoir vu mes resultats, une 
lettre contenant la description d’une famille qu’il 
connaissait de tres pres et depuis longtemps et dont 
un membre presentait des crises epileptiques ; voici 
en abrege le contenu de la lettre. 

« Le sens familial est tres developpe. II ne se per- 
dent guere de vue et restent de preference dans leur 
village natal, ou chercbent, tout au moins, a y revenir. 
Ils ont beaucoup d’enfants et s’en occupent avec zele. 
Ils s’interessent vivement au passe de la famille. Ils 
ont un bon contact avec leurs semblables, se sentent 
cependant surtout a I’aise quand ils sont avec les 
leurs. 

« Les idees patriotiques et conservatrices determi- 
nent leur attitude politique. Ils respectent les tradi¬ 
tions ; le sens pour les choses nouvelles, surtout pour 
les idees revolutionnaires leur fait entierement defaut. 

(( On dirait qu’ils naissent deja avec un amour 
special de I’ordre ; ils veillent non seulement a ce 
que tout soit en place chez eux, mais chercbent a ce 
que leur vie soit bien ordonnee en general. 

« Avant d’agir, ils chercbent a tout prevoir ; de la 
une certaine lenteur qui n’est ni indecision, ni ambi¬ 
valence. 

« L’incertitude leur est insupportable, mais ils 
s’attardent volontiers aux details. « 

« L’idee de justice guide leurs actes ; ils exigent la 
meme attitude de leurs semblables et leur imposent 
ainsi leur ligne de conduite. II ne s’agit cependant 
pas d’un desir de dominer ; c’est bien davantage I’idee 
du devoir a remplir qui determine cette attitude ; ils 
se comportent comme s’ils avaient une mission a 
remplir. 

« Ils sont religieux, mais sans exageration, et ne 
se rallient guere aux sectes nombreuses qui existent 
en Suisse. La religion a laquelle ils appartiennent 
satisfait le besoin d’ordre qui caracterise toute leur vie. 
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« Les associations sont lentes et restent limitees a 
robjet immediat. Ils ne font preuve ni d’humour, ni 
d’esprit, ni de fantaisie. L’adaptation a une nouvelle 
situation demande toujours un temps assez long. Les 
facultes aifectives semblent en general etre plus deve- 
loppees que les facultes intellectuelles. » 

D’autre part, au cours d’un sejour recent a Zurich, 
i’ai eu I’occasion de m’entretenir avec quelques mem- 
bres plus instruits de la famille B. des problemes tou- 
chant aux caracteres, et j’ai eu la satisfaction de cons- 
tater qu’ils etaient frappes par mes conclusions, et ceci 
non seulement en ce qui concerne le caractere indivi- 
duel mais aussi I’aspect global de la famille, qui s’etait 
degage au fur et a mesure de mes rechercbes. 

Essayons de resumer ce qui vient d’etre dit et d’en 
tirer quelques conclusions d’ordre tbeorique et prati¬ 
que. Notre enquete a fait ressortir un fait tres impor¬ 
tant : I’existence dans une famille ou se produisent 
des cas d’6pilepsie d’individus qui se signalent par 
un caractere particulier, sans presenter le moindre 
trouble clinique. 

Ce caractere forme probablement la veritable base 
sur laquelle viennent eclore les manifestations de 
I’epilepsie essentielle. II est probablement I’expression 
d’une constitution biologique particuliere qui cree, d’au¬ 
tre part, une predisposition speciale aux accidents 
convulsifs. Je designe provisoirement le caractere de 
ces individus normaux, par analogie avec la scbizoidie 
et la syntonie, di^ nom d’epileptoidie. 

Pour delimiter celle-ci, Je prends comme point de 
depart la fa^on d’etre affective de I’individu. 

II s’agit d’une aflfectivite concentree, condensee, 
ramassee, visqueuse, qui adhere aux objets de I’am- 
biance et ne s’en detache pas aussi facilement que 
I’exigent les variations du milieu ; elle ne suit plus 
le mouvement de celui-ci et est pour ainsi dire tou¬ 
jour en retard. L’epileptoide est un etre par excel¬ 
lence aflfectif (ce qui le distingue du schizoide), mais 
cette affectivite est visqueuse et manque de mobilite. 
En eprouvant de la difficulte de vibrer a I’unisson 
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avec les personnes (comme le font les syntones), ces 
individus fixent de preference leur aflfectivite sur les 
objets ; de la I’amour de I’ordre ; d’autre part, ne 
pouvant pas se depenser sur la variete des personnes, 
ils concentrent leur affectivite sur les group ements 
(comme la famille et le pays), ainsi que sur les idees 
d’ordre general a teinte sentimentale et mystique 
(comme la paix universelle, religion) ; dans leurs 
rapports avec leurs semblables, la note individuelle 
fait defaut ; par contre, predomine I’appreciation mo¬ 
rale des sujets ;.ils se conduisent ainsi, sans s’en ren- 
dre compte, en porteurs d’une mission morale et 
quelquefois religieuse. 

Dans le domaine intellectuel, ce sont des ralentis ; 
ils s’attardent aux details et perdent de vue I’ensem- 
ble ; le changement et les choses nouvelles ne les 
attirent pas ; ils aiment ce qui dure et ce qui est 
stable ; ce sont des travailleurs, mais ils ont peu 
d’initiative et ne creent rien de nouveau ; par contre, 
ils garden! avec piete les traditions et representent 
le facteur stable et conservateur, dans le bon sens du 
mot. 

En s’exagerant, ces traits de caractere aboutissent 
a la bradypsychie morbide (Ducoste), ainsi qu’a I’alFec- 
tivite doucereuse et collante et enfin a I’egocentrisme (la 
du I’affectivite se concentre sur la propre personne 
de I’individu comme sur I’objet le plus proche et de¬ 
mandant le moindre effort d’adaptation) ; ils ne sont 
poUrtant jamais des egoistes proprement dits. A cause 
de leur affectivite doucereuse et visqueuse, ils produi- 
sent souvent I’impression de gens faux, sans d’etre en 
realite. 

L’affectivite, devenant de plus en plus visqueuse, 
accompagnee d’une bradypsychie croissante, suit de 
moins en moins les appels venant du dehors ; la 
decharge devient de plus en plus insuffisante et mene 
en fin de compte a une veritable stase ; celle-ci cree 
pour I’individu une atmosphere irrespirable, orageuse 
et chargee d’electricite. C’est ensuite le tonnerre 
et les eclairs. La stase provoque des decharges explo- 
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sives, contre lesquelles I’individu reste impuissant; 
dies I’envahissent tout entier d’une fa^on subite, pro- 
voquant Tobnubilation de la conscience et se distin- 
guant par la soudainete et la violence ; les ralentis 
deviennent des excites, ce sont des acces de colere 
violente, des actes impulsifs, des fugues, enfin des 
etats crepusculaires de longue duree, caracterises par un 
etat d’angoisse intense, par un delire de nature imper- 
sonnelle, des visions, des idees mystiques et I’extase, 
traits dont il n’est guere difficile de reconnaitre la 
parente avec I’epileptoidie. 

C’est de cette fa^on que je m’explique les alter- 
nances, contradictoires en apparence, dans I’attitude 
des epileptiques ; ces alternances ont ete deja decrites 
d’une facon remarquable par J. Falret dans « L’etat 
mental des epileptiques » (1), je pourrais citer ici 
des passages entiers, J’indique simplement que Falret 
a insiste tout particulierement sur la necessite d’etu- 
dier les caracteres speciaux de I’etat mental des epi¬ 
leptiques pour pouvoir determiner leur nature, meme 
en I’absence d’attaques convulsives, etude qui, selon 
lui, devait avoir une grande . importance aussi bien 
pour la psychiatrie que pour la medecine legale ; 

« au lieu de remonter de I’epilepsie au delire, on 
doit chercher a remonter du delire a I’epilepsie », 
disait-il. 

Mes etudes genealogiques m’ont amene tout natu-. 
rellement a elargir les cadres de ces recherches en 
posant le probleme de I’existence d’un caractere parti- 
culier chez les individus normaux, ne presentant au- 
cun trouble clinique, mais apparentes a un epileptique- 
Peut-etre,- en transcrivant les paroles de Falret, aurons- 
nous le droit de dire un jour : au lieu de conclure 
de Tepilepsie au caractere epileptoide, nous devons 
remonter de ce caractere a I’epilepsie, et nous pourrons 
alors utiliser les constatations faites dans ce sens tant 
au point de vue clinique que medico-legal. 


(1) D' Jules Falret. — Be I’etat mental des epileptiques, 1861. 
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Discussion 

M. Claude, — L’expose que vient de nous faire 
Mme Minkowska est des plus interessants. II y a cer- 
tainement peu d’exemples, s’il en existe, d’une etude 
psychiatrique ayant suivi depuis la moitie du xviii' 
siecle les differents membres de deux families dont 
les caracteres Sociologiques comme les manifestations 
morbides soient aussi tranches. II conviendrait de 
connaitre Thistoire de chacune de ces personnes pour 
atfirmer quels sont les facteurs pathologiques ou au- 
tres qui ont pu avoir une influence sur le developpe- 
ment de ces deux families. J’ai demande a Mme Min¬ 
kowska combien il y avait eu d’epileptiques dans la 
famine B... La proportion de 10 sur 400 membres ne 
parait pas tres elevee. — II n’est pas douteux que le 
contraste avec la famille F..., dans laquelle il n’existe 
aucun epileptique, est saisissant. Mais, le fait que 
dans la famille B„. les personnes ont une tendance a 
la stabilisation, a se contenter de situations modestes, 
avec une descendance regulierement croissante, et 
garde des liens de famille etroits, ne me parait pas 
constituer un caractere propre a I’heredite epilepti¬ 
que. — On pent penser qu’une enquete poursuivie 
dans les families de paysans francais qui sont restes, 
comme certains, attaches au domaine familial depuis 
des centaines d’annees donnerait des fesultats simi- 
laires sans qu’il soit possible de retrouver des epilep- 
tiques en plus grand nombre chez eux que dans 
d’autres families. —- Neanmoins, I’enquete de Mme Min¬ 
kowska me parait tres originate et tres suggestive, 
surtout en ce qui concerne I’opposition des deux ty¬ 
pes de famille. Le terme epileptoide me parait seule- 
nient criticable, car on ne voit pas ce qui rappelle 
I’epilepsie chez les membres de la famille qui n’ont 
eu aucun accident comitial. Je I’aurais compris si 
I’on nous signalait chez ces derniers un caractere 
impulsif, instable, insociable, en un mot ces tendances 
que Ton observe si souvent chez les epileptiques a 
crises nettes ou frustes, ou meme chez les collateraux 
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de ces sujets. Or, ici, c’est precisement le caractere 
inverse qui est mis en relief, 

M. Delmas. — Je tiens a rendre hommage -d’abord 
au labeur considerable que representent les recher- 
ehes resumees devant nous par Mme Minkowska. 
J’avoue toutefois ne pas etre tres convaincu par 
rinterpretation qu’elle donne des fails, et je crains 
pour ma part que son epileptoidie ne soil une syn- 
these aussi imprecise et discutable que celles de la 
schizoidie et de la syntonie qu’elle entend ainsi com¬ 
pleter. Je crois qu’il serait de toute importance que 
nous puissions discuter largement ici, dans une seance 
de rentree, sur les notions de I’ecole de Zurich, et 
je souhaiterais que M. et Mme Minkowski nous appor- 
tassent, pour ouvrir cette discussion, un tableau aussi 
succinct que precis des caracteristiques nettes de 
chacun des trois temperaments auxquels ils ramenent les 
tendances des differents individus. 

Pour en revenir a la communication meme de 
Mme Minkowska, je ferai une critique generate de 
methode. II n’est pas demontre que les caracteres 
generaux de la famille « epileptoide » etudiee ne 
soient pas les caracteres habituels les plus frequents, 
par consequent les caracteres banaux ou dits nor- 
maux, et qu’ils ne s’opposent plus ou moins a ceux 
de la famille schizoide prise comme terme de compa- 
raison, que comme le normal s’oppose a I’anormal. 
Dix cas d’epilepsie — y compris surtout les cas discu- 
tables d’etats crepusculaires — sur 400 sujets, ne suf- 
fisent pas a entacher une famille d’une tare nevro- 
pathique, car ce n’est la qu’une moyenne bien proche 
de la normale. II aurait fallu comparer cette famille 
avec plusieurs autres families normales prises au 
hasard. Je sais bien que c’eut ete la une tache formi¬ 
dable, et je me garderai bien de reprocher a Mme Min¬ 
kowska de ne pas I’avoir entreprise, apres la puis¬ 
sance de travail dont elle a fait preuve. Mais il en 
resulte la necessite de rester extremement reserve 
quant a la portee des conclusions auxquelles elle pent 
arriver. 
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M. Claude. — Je m’associe au voeu forme par 
M. Delmas au sujet de la mise a I’ordre du jour de 
la question de la Schizoidie et de ses rapports avec 
la Demence precoce. J’estime, pour en avoir rapporte 
des exemples avec mes eleves, que bien des etats psy- 
chopathiques que Ton aurait classes dans les delires 
chroniques, ou a qui Ton aurait applique I’etiquette 
vague de degenerescence mentale et de debilite psy- 
chique, instabilite, etc., meritent d’etre etudies plus 
completement quant a leur genese et que, d’autre part, 
le diagnostic de demence precoce ou de folie discor- 
dante doit Mre reserve a des troubles psychiques dont 
la nature et revolution sont parfois fort differentes 
de ces etats dits scbizoidiques et schizophreniques. 
C’est une question qui n’a pas seulement une impor¬ 
tance doctrinale mais qui doit retenir 1’attention aussi 
au point de vue social, medico-legal et meme thera- 
peutique. II convient done de discuter certaines 
conceptions qui ont pris naissance a I’etranger et de 
rechercher en se gardant de facheuses tendances au 
misoneisme, si les faits rapportes par les observa- 
teurs fran^ais s’accordent avec ce qui a ete vu 
ailleurs, et dans quelle mesure, ou s’il nous faut ros¬ 
ter irreductiblement fldeles aux grands types clini- 
ques de la psychiatrie francaise traditionnelle. 

Mme Minkowska. — 1. Le nombre des malades 
atteints d’epilepsie dans la famille B... parait relati- 
vement peu eleve. Dans I’appreciation, cepebdant, de 
la transmission bereditaire de cette affection, il y a 
lieu de tenir compte de ce que certaines branches res¬ 
tent entierement libres de I’epilepsie, (par contre, 1’ele¬ 
ment schizophrene y penetre, apporte par les elements 
etrangers a la famille B... et se manifeste par quel- 
tpies cas de schizophrenie et des caracteres schizoi- 
des) ; d’autre part, il y a lieu de tenir compte de.la 
haute mortalite des enfants en bas age. 

Si nous considerons tous ces facteurs, la transmis¬ 
sion bereditaire d’epilepsie ne semble pas faire le 
nioindre doute. 

2. Il est evident que nous ne considerons ni I’atta- 
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chement a la terre ni a la famille comme absolument 
caracteristique pour repileptoidie ; bien d’autres fac- 
teurs psychologiqiies peuvent aboutir au meme resul- 
tat ; cependant, cette fa?on d’etre etayee par I’etude 
indivi'duelle des membres de la famille donne un 
tableau d’ensemble qui semble presenter une entite 
particuliere ; aucun des traits de ce tableau ne pour- 
rait cependant Mre considere comme un trait abso¬ 
lument distinctif. 

3. Nous avons plus d’une fois insiste que les conclu¬ 
sions de ces recherches auraient interet a etre confir¬ 
mees par I’etude d’autres families ; d’ici-la, certaines 
questions etudiees doivent etre consid^rees davantage 
comme problemes que comme affirmations definitives. 

4. Je ne crois pas que mes considerations sur • 
I’epileptoidie bouleversent entierement la conception 
actuelle de cette affection ; I’epileptoMie ne presente 
qu’un terrain particulier sur lequel vient eclore, sous 
I’influence des conditions defavorables, I’epilepsie Cli¬ 
nique. Le role des facteurs exogtoes dans la pathogenie 
ne se trouve aucunement diminue de ce fait. 

5. En ce qui concerne le caractere epileptique, le 
ralentissement psychique en fait partie certainement, 
et il a ete souligne plus d’une fois(l) ; nos recherches 
n’apportent rien de nouveau de ce point de vue ; 
nous avons seulement essaye de rattacher le ralentisse¬ 
ment a I’impulsivite et d’envisager ces deux traits, 
qui paraissent se contredire, comme diverses mani¬ 
festations du meme mecanisme fondamental. 

6. Je crois que le debat propose par M. Delmas 
contribuera a preciser les notions de schizo’idie, de 
syntonie et d’epileptoidie. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Le secretaire de seance, 

J. Capgras. 


(1) Voir p. le recent article de MM. Maillard et Meignant. « Le 
traitement de I’epilepsie par la phenylethylmalonyluree ». Presse 
medicale, 1923, 1/6. 
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PSYCHIATRIE 

Manuel de psychiatrie, par le Rogues de Fursac (sixie- 

me edition, revue et augmentee, avec 4 planches hors- 

texte, 1 vol., 906 pages, Felix Alcan, Editeur). 

La sixieme edition de ce manuel est devenue un volume 
important, le lecteur y trouvera les plus recentes acquisi¬ 
tions de la. pathologie mentale exposees avec la clarte et 
la precision qui ont fait le suoces des precedentes editions 
et qui restent la caracteristique de I’enseignement de 
M. Rogues de Fursac. 

Ge manuel est divise en trois parties. La premiere traite 
de la psychiatrie generate et comprend : , I’etiologie, la 
semeiologie et la therapeutique generate des troubles men- 
taux, la deuxieme se rapporte a la psychiatrie speciale, 
c’est-a-dire a Fetude individuelle des differentes psychoses. 
Dans la troisieme, consacree a la medecine legale psyohia- 
trique, I’auteur a voulu donner a la eriminologie morbide 
la part qui lui revient. 

Apres avoir rappele la multiplicite des causes provoca- 
trices des troubles mentaux, M. Rogues de Fursac insiste, 
a juste titre, sur I’importance des infections, des intoxi¬ 
cations endogenes ou exogenes, il mentionne la necessite, 
de plus en plus reoonnue, de rechercher les modifications 
des secretions internes. 

Dans un expose semeiologique methodique et Concis, 
I’auteur decrit les differents troubles mentaux, en rap¬ 
port avec des alterations organiques, dont il importe de 
rechercher les causes, afin d’essayer de leur appliquer un 
traitement approprie. 

Le lecteur trouvera ensuite quelques notions pratiques 
tres precises : examen du malade, placement a I’asile ou 
a la maison de saute, traitement de I’agitation, des idees 
fie suicide et du refus d’aliments. Dans un ehapitre sur 
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la prophylaxie generale des maladies mentales, I’auteur 
indique les mesures energiques qu^il conviendrait de pren¬ 
dre pour lutter contre les facteurs de degenerescence, les 
intoxications et la syphilis. 

Tout en reconnaissant le caractere artificiel et provisoire 
de toute classification, I’auteur a adopte celle de Kroepelin 
avec quelques modifications. 

II etudie les psychopathies dans Tordre suivant : 

Psychoses d’epuisement : confusion mentale ; delire aigu. 

Troubles psychiques lies aux infections aigues (commu- 
nement appeles psychoses infectieuses) : DMire febrile. — 
Delire infectieux non febrile. — Rage. — Choree aigue. 

Troubles psychiques lies aux affections inflammatoires 
du cerveau et des meninges : meningites aigues, abces du 
cerveau, encephalite epidemiqnie. 

Psychopathies d’origine toxique : Intoxication alcoolique 
aigue et ohronique. — Morphinomanie. — Opiomanie. — 
Cocainomanie. — Cafeisme. — Intoxication par Tether, le 
chloral, le haschisch. — Intoxication saturnine. — Intoxi¬ 
cation oxycarbonee. 

Psychopathies par auto-intoxication : Uremie delirante. 

— Psychose pol 3 'nevritique. — Psychopathies d’origine 
thyroidienne (myxoedeme, cretinisme, goitre exophtalmique). 

Hebephreno-catatonie (schizophrenie). 

Psychose systematisee hallucinatoire chronique. 

Psychopathies syphilitiques : Syphilis secondaire et ter-, 
tiaire. — Troubles mentaux dans le tabes. — Paralysie 
generale. 

Psychopathies liees aux affections cerebrales dites orga- 
niques et non considerees comme syphilitiques : Arterio- 
sclerose cerebrale. — Paralysie agitante. — Sclerose en 
plaques.; ^— Tumeurs cerebrales. — Choree chronique. 

Psychose d’involution : demence senile. 

Etats maniaques depressifs. 

Psychose systematisee a forme interpretative. 

Psychopathies constitutionnelles : Arrets de developpe- 
ment (idiotie, imbecillite, debilite mentale). — Desequili- 
bre psychique. — Psychasthenie. — Phobies et obsessions. 

— Tics. — Excitation psychique constitutionnelle. — Ano¬ 
malies psycho-sexuelles. — Perversions instinctives (folie 
morale). — Delires episodiques des degeneres. 

Troubles mentaux lies a I’epUepsie. 

Troubles mentaux lies a Vhysterie. 

Psychoses traumatiques et emotionnelles. Psychoses dites 
commotionnelles de la guerre. 
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- En presence de cette classification, le medecin non spe¬ 
cialise ne se sentira pas trop depayse, il ponrra reconnal- 
tre dans ce manuel un chapitre de la pathologie generale. 

Pour M. Rogues de Fursac, il n’y a pas de uesanies, 
c’est-a-dire de psychoses essentielles, les troubles mentaux 
proviennent toujours d’une alteration passagere on defini¬ 
tive du cerveau. 

Dans la description minutieuse des troubles somatiques 
que Ton observe dans les diverses psychopathies, I’auteur 
montre son souci constant d’aboutir a des resultats pra¬ 
tiques et d’essayer de traiter, par tous les moyens en no- 
tre pouvoir, des affections qui ne sont sans doute incura¬ 
bles que grace a I’insufftsance de nos connaissances actuel- 
les. M. Rogues de Fursac a deliberement abandonne la 
denomination de demence precoce, il lui prefere celle de 
schizophrenie qui signifie desagregation psgchique ou dis¬ 
sociation psychique et rappelle le processus psycbopathi- 
que fondamental de la maladie. La schizophrenie comprend 
I’hebephrenie et la catatonie. La forme parano'ide de la 
demence precoce est confondue avee la psgchose sgstema- 
tisee hallucinatoire chronique. 

. La paralgsie generale est classee dans les psychopathies 
syphilitiques, la syphilis etant la cause essentielle 
a laquelle viennent s’aj outer des causes secondaires : 
predisposition, traumatisme, surmenage physique et emo- 
tionnel, etc... L’auteur combat aveo vigueur le dogme de 
I’inefiicacite et de la nocivite du traitement antisyphiliti- 
que, il montre au contraire combien les resultats du traite¬ 
ment sont encourageants et. permettent d’esperer mieux 
encore. 

L’etude tres detaillee des etats psychopathiques consti- 
tutionnels nous conduit insensiblement sur le terrain de 
la criminologie et devant Pimportant probleme d’assistanee 
et de defense sociale qui se pose, en presence des desequi- 
libres pervers, que I’on ne pent eonsid^rer' legalement 
comme des alienes. , 

M. Rogues de Fursac etablit la distinction entre les 
psychoses traumatiques vraies et les troubles mentaux 
survenant a I’occasion d’un traumatisme. 

A c6te des accidents psyohiques, qui sont en rapport 
avec des lesions cerebrales manifestes, on observe de nom- 
breux cas, dans lesquels le traumatisme est insignifiant et 
cependant le choc emotionnel intense, pour I’auteur, les 
psychoses dites commotionnelles de la guerre ne sont, en 
realite, le plus souvent, que des psychoses emoiionnelles 
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atteignant des individus predisposes (desequilibres de I’affec- 
tivite ou hyperemotifs). 

La troisieine partie de ce man'uel est entierement nou- 
velle, elle comprend I’application de la psychiatrie aux 
questions d’ordre judiciaire, elle represente le resultat des 
observations, d’un expert tres averti. 

Pour M. Rogues de Fursac, le role du medecin doit Stre, 
de plus en plus, celui d’un conseiller technique exposant 
au tribunal : « les reactions futures d’un delinquant psyr 
« chiquement anormal et les effets que I’on pent attendre 
« sur sa conduite a venir de I’indulgence ou de la seve- 
<■ rite. » 

En effet, le rapport de I’expert concluant a I’irresponsa- 
bilite ou a la responsabilite attenuee d’un indiyidu doit Mre 
considere, non pas comme un simple renseignement, mais 
comme un avis autorise que le juge peut apprecier librement. 

Dans une statistique personnelle, basee sur 1.168 exper¬ 
tises criminelles, I’auteur relate les solutions medico-lega- 
les en rapport avec les infractions commises. 

Le scepticisme qu’il manifesto a I’egard de la Idepto- 
manie est base sur une longue experience et sur des exem- 
ples particulierement demonstratifs. 

Dans quelques pages sur I’hysterie et les itats hypnoti- 
ques, sont exposees les difficultes que peut rencontrer 
I’expert et la prudence qu’il doit apporter dans ses conclu¬ 
sions. Comment admettre I’allegation d’un etat hypnotique 
au moment d’une infraction, alors que la supercherie est 
generalement reconnue des que les faits attribues a I’hyp- 
nose sont contrdles par des procedes vraiment scientifi- 
ques ? L’auteur rappelle, a cette occasion, qu’il est impos¬ 
sible de trouver dans la litterature medicale un seul cas 
probant de crime commis sous I’influence de I’hypnotisme. 

Un autre chapitre est consacre a I’expose des conditions 
dans lesquelles se pratiquent les expertises psychiatriques 
civiles, les expertises pour les accidents du travail et pour 
les assurances sur la vie. L’ouvrage se termine par I’dtude 
de la psychiatrie militaire, de la psychiatrie medico-legale 
infantile, de la simulation et de la dissimulation. 

Le sucoes de cet ouvrage me parait assure, il presente, 
avee les qualites des precMentes editions, une mise au 
point de toutes- les questions de medecine mentale qui sont 
suseeptibles d’interesser .aussi bien les alienistes que les 
medecins non specialises. 


G. Naudascher. 
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Soci^te Clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du 18 Juin 1923 
President : M. le D' Arnacd 

D” Marie et Bernadou. — Un cas de degenerescence 
mentale avec hypertrichose. — L’hypertrichose a etS ratta- 
chee a I’hyperfonction surrenale (hirsutisme d’Apert et 
d’Achard), aux genitales (Lucien et Parisot), a I’hypo- 
physe, a la pineale et a un complexe pluriglandulaire 
(Gallais, L. Levy, H. de Rotschild). On a incrimine 
la syphilis et I’heredosyphilis vasculo-glandulaire chez les 
degeneres veins (Leredde). Ledouble a etudie des cas cu- 
r'ieux d’hypertrichose et dystrichoses locales on generales ; 
nous^memes en avons publie des cas dans la P. G., ou 
les lesions speciflques des glandes endocrines s’observent 
et I’hypertrichose parfois rapide. Dans le traite interna¬ 
tional de Psychopathplogie V. L, A. Marie a signale I’hyper- 
triohose en calegon des degeneres epileptiques, celle du 
sacrum rappelant les satyres et faunes antiques. Dupre a 
etudie les vieilles delirantes barbues ; les • auteurs rappor- 
tent un cas d’hypertrichose generalisee chez un hereditaire 
aliene, fils de specifique, mort a I’Asile. Les glandes endo¬ 
crines qui semhlent plus particulierement atteintes chez 
le malade sont la surrenale et I’hypophyse ; toutes deux 
paraissent presenter un fonctionnement excessif. L’hyper- 
trichose est surtout attribuable a I’hypersurrenalisme. 

Evolution dementielle post-traumatique au cours d’un 
etat de desequilibre habituel a type manie chronique (Pre¬ 
sentation de malade). — MM. H. Claude, A. Borel et G. 
Robin presentent une malade S.gee de 39 ans, internee 
depuis novembre 1922 a la suite d’un traumatisme cranien 
ayant entralne une large trepanation de la table externe, 
rugion parietale posterieure droite. L’etat mental de oette 
malade est caracterise par une legere excitation intellec- 
tuelle, euphoric vague, orientation incomplete, indifference 
affective, inconscience de sa situation, dysmnesie avec 
lacune complete de toute la periode oorrespondant an trau- 
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matisme. Fabulation, ideas vagues de grandeur et de satis¬ 
faction, sans sj'stematisation, ornements bizarres, decora¬ 
tions. Les renseignements obtenus sur I’etat anterieur de cette 
malade aj’^ant montre que de tons temps cette femme a pre¬ 
sente des signes de desequilibre avec excitation a type 
hypomaniaque, qui remonteraient a I’enfance et seraient 
posterieurs a une affection febrile (meningite survenue a 
riige de 4 ans), les auteurs pensent qu’il s’agit ici d’^in 
etat oonditionne a une double cause : 

Le desequilibre a type hypomaniaque, qui constitue le ' 
fond de I’Mat observe, auquel se surajoute un affaiblisse- 
ment intellectuel — consequence du traumatisme ■— affai- 
blissement nettement caracterise par I’indifference affective, 
I’inconscience de la situation, la desorientation et les 
troubles profonds de la memoire. 

Presomption legale d’origine et pensions militaires (Pre¬ 
sentation de malades). — M. Cenac (Service de 1’Admis¬ 
sion) presente : 

1" Un malade ayant ©u en 1912 des crises oonvulsiveS. 
A la suite d’une chute en service commande ces crises ont 
reapparu et ont augmente de frequence. La pension de 
100 0/0 obtenue ne nous parait pas en rapport avec I’ag- 
gravation du fait de Faccident en service commande. 

2“ Un desequilibre conS;titutionnel alooolique chroni- 
que se livrant a des actes de violence sur les siens, iu- 
culpe dans une. affaire d’outrages publics a la pudeur et 
ajmnt beneflcie d’un non-lieu a la suite d’une expertise 
medico-legale. — Pensionne a 100 0/0 pour commotion 

par eclatement d’obus. 

Fugueur recidiviste ampute deS deux jambes, par MM. R. 
Targow^la et H. Codet. — Malgre une double amputation 
de jambes, datant de Page de 6 ans, un desequilibre cons- 
titutionnel a pu se livrer a divers sports et acoomplir de 
nombreuses fugues. Dans leur cours, on observait, en plus 
d’une certaine hyperactivite motrice, de I’excitation intel- 
leetuelle qui prenait la forme, utilitaire, d’une mythoma- 
nie parbxystique. Malgre la conduite correcte a I’Asile 
pendant plusieurs mois, on ne pent affirmer de pronostic 
de readaptation a la vie en commun. 

Etat parkinsonien post-encepbalitique et psychose depres¬ 
sive. — MM. J. CuEL et Cenac (Service de M. le D‘- Trend 
a I’Asile de Villejuif) presentent une malade de 32 ans, 
ohez laquelle s’est developpe, apres une atteinte d’E. E., 
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an syndrome akineto-hypertonique, acoompagne de brady- 
phrenie, de repugnance a I’effort, de phenomenes depres- 
sifs avec paroxysmes anxieux, s’etant traduits par deux 
tentatives de suicide qui determinerent I’internement. 

Les troubles neurologiques et psychiques ont paru aggra- 
ves par une grossesse survenue il y a un an et demi. 
Aetuellement, malgre I’accentuation progressive des symp- 
t6mes parkinsoniens, I’etat depressif est plutot ameliore. 

II semble qu’il s’agisse d’une de ces remissions sponta- 
nees et temporaires signalees par M. Naville dans les se- 
quelles psychiques de I’E. E. 

Lymphocytome du cerveau, noyau secondaire du foie chez 
une delirante chronique, par M. G. Naudascher (Presen¬ 
tation de preparations histologiques et de micro-photogra¬ 
phies en couleurs). — Volumineuse tumeur trouvee chez 
une malade de 61 ans atteinte de psychose hallucinatoire 
chronique internee depuis 8 annees. 

D’apres I’examen histologique, il s’agif d’un lymphocy- 
tome qui s’est developpe dans la paroi osseuse, au niveau 
de la suture temporo-parietale, d’ou il a envahi le muscle 
temporal et le cerveau. 

La tumeur est formee d’une masse hourgeonnante et 
friable qui s’etale a la surface de I’hemisphere droit et 
penetre dans la substance cerebrate a la partie moyenne 
de la sciissure de Sylvius. La malade, alitee seulement 
pendant 7 jours, est morte d’uremie sans avoir presente 
de signes susceptibles de faire poser le diagnostic de la 
tumeur cerebrate. 

Sclerose du ganglion semi-lunaire, chez une melancolique 
anxieuse, par M. G. Naudascher (Presentation de prepa¬ 
rations histologiques et de microphotographies en cou¬ 
leurs). — Il s’agit d’une femme de 48 ans qui, depuis une 
operation d’hysterectomiej presentait un etat de depression 
avec idees hyponcondriaques et anxiete tres vive. Cette 
malade refusait de s’alimenter parce qu’elle pretendait que 
son estomac et son intestin ne fonctionnaient plus. Le lau¬ 
danum a doses progressives (jusqu’a 110 gouttes) n’a eu 
aucune influence sur 1’anxiete ; la malade est morte de 
septicemie a la suite d’un volumineux aboes a la tite. 

L’auteur attire I’attention sur la ~ sclerose assez avancee 
dn ganglion semi-lunaire, qui lui parait susceptible d’expli- 
quer certains troubles coenesthesiques qui ont pu provo- 
quer les idees de negation d’organes et la sitiophobie. 

. Ann. MED.-psych., 121= seile, t. 11. Juillet 1923. 6. 12 
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INAUGURATION DU MONUMENT 
ELEVE A LA MEMOIRE DE V. MAGNAN 

Discours du D'' Marcel Briand, President du Comite 

d’execution. — Remise du monument au departement. 

Monsieur le Ministre, 

Par surcroit a la lourde charge de fonctions ministe- 
rielles partioulierement absorbantes, vous avez ete appele 
a representer le Gouvernement dans la plupart des mani¬ 
festations qui ont eu lieu a Paris, dans le Jura et en 
Alsace, pour fSter le eentemaire de la naissance de Pasteur. 

A votre retour de Strasbourg ou, a oote du President de 
la Republique, voUs inauguriez I’exposition d’Hygiene, a 
la reussite de laquelle vous avez si efficacement contribue, 
vous Ates venu' dans cette maison, chere a beaueoup d’entre 
nous, avec le desir d’apportdr a Valentin Magnan le temoi- 
gnage de votre haute estime pour le Savant et pour I’hom- 
me de bien que fut ce grand maitre de la Psychiatrie 
fran^aise. Nous comptions sur vous parce que, comme lui, 
vous eprouvez une pitie a la fois profonde et agissante 
pour toute souffrance humaine. Nous trouvons une nou- 
velle preuve de votre oommiseration realisatrice dans, une 
loi sur le Regime des Alienes qui sera bientdt « la loi 
Paul Strauss ». 

Nous vous remercions d’avoir bien voulu accepter la 
presidence de la ceremonie qui nous reunit et je m’excuse 
de vous avoir derobe un temps precieux. 

Monsieur le Ministre, 

Monsieur le President du Conseil General, 
Monsieur le Prefet de la Seine, 

Mesdames, 

Messieurs, 

Nous sommes reunis a I’Asile Clinique (Sainte-Anne> 
pour inaugurer un Monument erige en I’bonneur du Doc- 
teur Valentin Magnan qui, pendant pres d’un demi-siecle. 




fDMENT Magna; 

I’Academie d< 
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illustra cette maison. Le riche service de I’Admission, ou 
le Mq,itre reoueillit les materiaux de son ceuvre, porte 
aujourd’hui son nom. Ainsi en a decide le Conseil General ■ 
de la Seine dans sa seance du 10 juillet 1912, conforme- 
ment an desir exprime par la troisieme Commission de 
cette Assemblee, sur la demande de M. le Prefet de la 
Seine. 

Si le Monument qui orne cette fagade est a peine termi- 
ne, il etait projete depuis longtemps ; I’idee en vint le 
jour m^me des obseques de V. Magnan a ceux de ses colle- 
gues, de ses eleves et de ses amis qui, non retenus loin 
de Paris par la grande guerre, purent I’accompagner a sa 
derniere demeure. 

Plus tard, lorsqu’il fut permis de penser a des oeuvres 
de paix, un Comite d’execution se forma, qui groupa au- 
tour de lui un Comite de propagande, ou figurent des amis 
de Magnan, Membres de I’lnstitut, de I’Academie de Mede- 
cine, Medecins des Asilesi, des Hopitaux, presidents de so- 
oietes savantes, qui, tous, desireux de voir reussir notre 
pro jet, s’employerent a en assurer le succes. 

Sa tache fut encore facilitee par notre Comite d’hon- 
neur, dont le Docteur Georges Clemenceau, ancien Presi¬ 
dent du Conseil des Ministres, voulut bien accepter la 
presidence. L’ancien interne de Bictoe avait toujours 
conserve, avec son camarade de salle de garde, d’assez 
affectueuses relations pour que nous fussions assures de 
son concoiurs. N’etait-il pas deja venu s’asseoir au milieu 
de nous le jour du jubile de Magnan ? 

Les noms des Membres de ce Comite figurent en tete des 
invitations qui nous reunissent. Laissez-moi cependant 
yous les rappeler, en signe de gratitude, pour saluer tout 
d’abord ceux que la mort a frappes. Ce sont : M. le Pro- 
fesseur Bourquelot, Membre de I’lnstitut et de PAcademie 
de Medecine ; M. le Doyen honoraire Debove, secretaire 
perpetuel de PAcademie de Medecine ; M. le Professeur 
Pozzi, Membre de PAcademie de Medecine; M. le Profes¬ 
seur Ernest Dupre, Membre de PAcademie de Medecine ; 
M. le Conseiller General Henaffe ; M. le Docteur Mosny, 
Membre de PAcademie de Medecine ; M. le Docteur Navar¬ 
re, ancien depute de la Seine ; M. le Docteur Galippe, 
Membre de PAcademie de Medecine. 

Malgre ces vides, notre Comite d’honneur compte dans 
son sein des personnalites assez qualifiees pour que nous 
ayons le droit de concevoir un legitime orgueil de leur 
approbation et de leur appui. II se compose de MM. Paul 
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Strauss, senateur, Ministre de I’Hj'giene, de I’Assistance et 
de la Prevoyanee sociales, membre de I’Academie de Mede- 
cine. President du Conseil Superieur de PAssistance Publi- 
que ; le President du Conseil General de la Seine ; le Pre¬ 
sident du Conseil Municipal de Paris ; le Prefet de la 
Seine ; le Prefet de Police ; le President de I’Academie de 
Medeeine ; le Doyen des Facultes de Medecine de Bor¬ 
deaux, Lille, Lyon, Nanc 5 % Paris, Toulouse ; le Rapporteur 
General du Budget du Departement de la Seine ; le Rap¬ 
porteur General du Budget de la Ville de Paris ; Henri 
Rousselle, president de la 3® Commission du Conseil Gene¬ 
ral, rapporteur de PAsile Clinique ; Ogier, ancien minis¬ 
tre ; Delanney, ancien Prefet de la Seine ; Autrand, Prefet 
honoraire de la Seine ; Lepine, ancien Prefet de Police, 
membre de ITnstitut ; Laurent, Prefet bonoraire, ancien 
Prefet de Police ; Magny, Senateur, President de la Com¬ 
mission de Surveillance des Asiles de la Seine ; Brisac, 
anoien Directeur de PAssistance et de PHygiene Publiques, 
Prefet de la Marne ; le Directeur de PAssistance et de 
PHygiene Publiques au Ministere de ITnterieur ; le Direc- 
teiir de ITnspection Generale et du Contentieux au Minis¬ 
tere de ITnterieur ; le Directeur des Affaires departemen- 
tales a la Prefecture de la Seine ; le Secretaire General de 
PAcademie de Medecine ; le Docteur H. Colin, ancien Presi¬ 
dent de la Societe Medioo-Psyohologique, Secretaire General. 

Les Societesi Savantes representees a .la manifestation 
d’aujourd’hui, PAcademie de Medecine, la Societe de Bio¬ 
logies la Societe Medico-Psychologique, la Societe de Me¬ 
decine legale, la Societe de Neurologie, la Societe Clinique 
de Medecine Mentale, la Societe de, Psychiatrie, la Societe 
Medicale des Asiles de la Seine et d’autres encore, sans 
nommer toutes les hautes personnalites qui nous ont offert 
leur concours, temoignent du prix attache a notre hom- 
mage. 

V. Magnan a laisse de tels souvenirs qu’il suffisait d’ou- 
vrir une souscription pour en prevoir le resultat : il de- 
passa nos esperances. Nous n’avions plus qu’a solliciter le 
concours de Partiste au talent duquel serait oonflee Pexe- 
cution du monument projete. Aucune hesitation n’etait 
possible, car le Maitre auquel nous devious nous adresser 
ne pouvait fetre autre que Pami personnel de Magnan, son 
collegue a PAcademie de Medecine, le Professeur Paul 
Richer, Membre de ITnstitut. 11 avait deja trop heureuse- 
nient cisele la medaille du Jubile de Magnan, eelebre le 
15 mars 1908, pour etre oublie. Nous etions, d’avance. 
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assures de son acceptation. En faisant appel a son ciseau, 
nous savions Mre agreable a notre Maltre et, aussi, susci- 
ter I’eclosion d’une belle chose. La partie arohitecturale 
du monument a ete executee par MM. les Architectes 
Pierre Richer et Perronne. 

Vous vous associerez a nos applaudissements et a notre 
reconnaissance lorsque tombera le voile qui recouvre I’ceu- 
vre du Professeur Paul Richer et de ses deux collabo- 
rateurs. 

Apres avoir trouve la forme de notre hommage, il fallait 
faire choix de Femplaoement ou s’en erigerait le symbole. 
L’avis unanime fut que I’image de celui qu’on a pu appe- 
ler « le Benedictin de Sainte-Anne », ne pouvait etre 
mleux placee qu’au Pavilion de 1’Admission. 

Si beaucoup d’entre nous ont eu et conservent de solides 
attaches dans cette maison, nous n’y sommes pas tout a 
a fait chez nous. C’etait done le Conseil General de la 
Seine qu’il convenait de solliciter pour obtenir les auto- 
risations n^essaires. La taohe fut aisee. M. Autrand, Prefet 
de la Seine, ainsf que les Services competents, s’y employe- 
rent. La cause, n’etait-elle pas d’ailleurs gagnee d’avance, 
grace au President de la 3® Commission du Conseil Gene¬ 
ral, M. Henri Rousselle qui, heritier des sentiments pro¬ 
fesses pour y. Magnan par son pere, dont beaucoup d’entre 
nous ne se souviendront pas sans emotion, s’etait fait 
I’interprMe de nqs voeux. Un vote unanime du Conseil 
General de la Seine nous valait, bientot, les autorisations 
necessaires. 

Monsieur le President du Conseil General, 

Apres avoir donne son assentiment a I’edification de 
notre monument dans un domaine departemental, le Conseil 
Gtoeral de la Seine ne tint pas son geste comme sufiQsant. 
Desireux de montrer quelle estime il professait pour notre 
Maitre, il s’est associe d’une maniere plus elfective a notre 
pro jet, en nous votant une subvention de 2.000 francs, sur 
la proposition de M. Henri Rousselle. 

A I’instant ou la memoire de Magnan est oonsacree pai' 
un hommage public, je me fais I’interprete des nombreux 
souscripteurs et de tous ceux que cette fSte rassemble a 
Sainte-Anne, en vous adressant nos plus vifs remercie- 
ments. La famille de V. Magnan, M. le Docteur et Mme 
Fillassier et leurs enfants m’ont aussi charge de vous 
exprimer leur tres sincere gratitude. 
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Nous vous prions de vouloir bien transmettre nos senti¬ 
ments de reconnaissance a I’Assemblee departementale que 
vous representez ioi avec tant d’autorite, aux c6tes de 
le Ministre de I’Hygiene, de I’Assistance et de la Pre- 
voyance sociales. 

Monsieur le President du Conseil General, 
Monsieur le Prefet de la Seine, 

Au nom de nos Comites et de tous nos souscripteurs, 
j’ai I’honneur de faire au departement de la Seine la re¬ 
mise et rhommage du Monument eleve a la memoire de 
Valentin Magnan. 

{tei tombe le voile recouvrant le monument). 

De meme que Phistoire se comprend mieux si on I’etudie 
dans, son cadre, de meme V. Magnan, qui fut, avant tout, 
un clinicien, est bien a sa place dans cet etablissement 
hospitaller. Compatissant a toutes les douleurs, qu’elles 
soient physiques on morales, il devait etre vu aupres de 
ses malades. 

Le bronze de M. Paul, Richer rappelle I’attitjude et les 
gestes familiers de V. Magnan appprtant, a une anxieuse, 
le reoonfort d’une parole apaisante. II revit tout entier 
dans ce regard penetrant, profond et, cependant, rempli de 
douceur. Ceux qui Pont approche le retrouveront, ceux qui 
le connaissent seulement par ses ecrits ne contempleront 
pas, sans uUe curieuse emotion, les traits exacts du grand 
psychiatre qu’il fut. 

L’eclat de son enseignement s’etend assez loin, sa vie 
est assez noble, sa maitrise assez genereuse et sa concep¬ 
tion de tons les devoirs assez elevee, pour que M. Paul 
Richer put se croire autorise a styliser Pefflgie de V. Ma¬ 
gnan. II prefera le representer tel qu’il Pa connu et. le 
conhaissait, depuis Pepoque ou ils frequentaient ensemble 
chez Charcot, a la SalpMriere. 

V. Magnan etait un observateur perspicace. Educateur- 
il associait sans arriere-pensee ses eleves a toutes ses 
reoherches et s’entretenait avec eux, en de longues cau- 
series familieres, du but entrevu, en attirant leur atten- 
- tion sur des faits en apparence insignifiants, qui, par leur 
frequence et leur superposition le guidaient dans ses re- 
cherches de la verite scientiflque. S’il aimait a formuler 
les idees qui s’elaboraient en son cerveau a Poccasion d’un 
fait constate par lui, c’etait pour lesi preciser. Il donnait 
Rinsi comme un corps a sa pensee, afin d’en mieux aper- 
«voir le cote faible. Souvent il sollicitait une discussion 
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revelatrice. Ses cours, tres longuement prepares avec les 
malades qui devaient en faire I’objet, attiraient de nom- 
breux auditeurs. II en ecrivait le sommaire sur des Aches 
oil toutes ses notes^ classees d’apres un plan uniforrne, 
rappelaient an professeur, par la place oil elles Aguraient, 
le relief qu’il entendait leur donner. 

Ennemi de toute reclame, travaillant en silence, n’ecri- 
vant jamais .rien sans une longue meditation et avant 
d’Mre profondement convaincn de la realite du. fait avan- 
ce, il defendait aprement ses doctrines, mais toujours avec 
une grande moderation dans la forme. S’il ne cachait pas 
son animosite centre certains adversaires, il respectait 
toujours, et parfois avec tristesse, les opinions qu’il savait 
sinceres. Souvent, il entrainait ses contradicteurs dans son 
Service, pour leur montrer, a I’appui de la these soutenue, 
quelques cas tj'^pes, sujets conserves oomme des exemples 
qui, pour lui, oonArmatifs, illustraient, par une page de 
leur vie la doctrine dont il se faisait le protagoniste. 

V. Magnan parlait toujours avec une grande douceur a 
ses malades. Lorsqu’il les interrogeait, leur attitude, leur 
premier met lui avaient dicte sa premiere question et, 
souvent deja, son diagnostic. Il les ecoutait avec attention 
et les encourageait par I’interfet qu’il prenait ou parais- 
sait prendre a leur conversation, sans que sa physionomie 
traduisit le moindre etonnement, en face des oonAdences 
les plus horriAantes. 

C’est avee la meme bienveillance qu’il examinait les de¬ 
tenus, simulateurs ou non, soumis a son expertise. Peu , 
de ses rapports ont ete publics. On doit le regretter, car 
il les ecrivait avec une science et une conscience qui en 
font des oeuvres magistrales. Magnan n’admettait pas la 
doctrine de la responsabilite limitee. Il lui reprochait de 
favoriser les reoidives et de permettre a certains delin- 
quants ou criminels de beneAcier d’une indulgence dange- 
reuse pour la Societe, tout en echappant a I’etabli^sement 
approprie ou des soins leur auraient ete donnes. 

Malgre I’importance de ses travaux, ce dont il se mon¬ 
trait le plus Aer, c’etait d’avoir supprime, a I’Admission, 
la camisole de force, les cellules et tous autres moyens de 
contention. Avec quelle joie n’apprenait-il pas que son 
exemple etait suivi dans un autre service ! 

« Maluit lenitatem quam vim adhibere » consacre sa 
grand’pitie. 

Le sculpteur. en a cisele la formule dans le bronze du 
monument. 

V. Magnan gardait aupres de lui quelques malades. 
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reserves aux visiteurs intimes. C’etaient des sujets porteurs 
d’affections d’un diagnostic difficile, et presentant quelques 
signes tres apparents d’une maladie autre que celle dont 
ils etaient reellement frappes. Le visiteur, mis en presence 
d’un cas interessant, procedait a un examen d’autant plus 
sommaire que le diagnostic paraissait s’imposer davantage. 

Etonne de la simplioite de la « colle » qui lui etait 
posee, il ne manquait pas de se laisser prendre en don- 
nant le diagnostic inexact el prevu. Plusieurs d’entre nous 
reconnaitront, a travers ces souvenirs, la silhouette d’une 
epileptique en demence, que sa parole tremulente, des 
troubles pupillaires et une vantardise puerile faisaient 
toujours prendre pour un paralytique generate, et cela sans 
surprise pour les eleves et le patron. 

Jacques-Joseph-Valentin Magnan est ne a Perpignan, le 
16 mars 1835, dans « cette region qui fut le lieu d’origine 
des plus illustres alienistes de notre pays, Pinel, Esquirol, 
J.-P. Falret », ainsi que le rappelait le Professeur Behove, 
secretaire perpetuel de 1’Academic de Medecine, dans I’eloge 
de V. Magnan, prononce devant cette Compagnie. II en 
faisait partie depuis longtemps lorsqu’il en devint le Pre¬ 
sident, au debut de I’annee qui preoeda celle de sa mort, 
M. le Prof. Henriot, membre du bureau de I’Academie de 
M&deeine, qu’il represente ici, nous dira quels souvenirs y 
a laisses V. Magnan. 

V. Magnan mourut au Chateau de Suresnes, le 27 sep- 
tembre 1916. 

Eleve de Fuster, a Montpellier, d’Arthaud, a Lyon, de 
Marce, de Baillager et de J.-P. Falret, a Paris, V. Magnan 
etait mMecin du Bureau Central d’Admission depuis le 
1'” mai 1867, date de I’ouverture de Sainte-Anne, quatre 
ans apres le jour ou il avait subi victorieusement les 
epreuves du concours de I’Internat des Hopitaux de Paris, 
avec trois camarades de promotion dont nous sommes heu- 
reux de rappeler les noms : M. le professeur Hayem, 
MM. Gustave Monod et Edmond Larcher. 

Sa vie se passa au milieu meme de ses malades, aupres 
desquels il pouvait se rendre directement de son apparte- 
ment pour les observer et les secourir, a toute heure de 
jour et de nuit. 

C’est avec tristesse qu’il quitta cette maison, ou s’etait 
ecoulee, dans un labour ininterrompu, la meilleure partie 
de son existence. Le 30 juin 1912, V. Magnan examinait, 
avec toujours la meme attention, le 152.832° entrant. Le 
lendemain, il fit ses adieux a ses malades, a son personnel 
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infirmier et a ses internes et me les recommanda tons en 
me faisant la remise de son Service. 

II avait promis de revenir bientdt dans une maison trop 
pleine de lui pour qu’il y fut jamais etranger. Chaque fois 
que je lui rappelais sa promesse, il en remettait I’execu- 
tion. Un jour, il me ehargea de distribuer des souvenirs a 
plusieurs infirmiers et infirmieres, dont il avait eu a se 
louer plus partioulierement. Je compris, alors, que, redou- 
tant Temotion des souvenirs, il ne se montrerait plus a 
Sainte-Anne. 

V. Magnan, eu effet, n’y revint jamais. 

Ses eleves, ses coll^ues et ses amis Ty ramenent, au- 
jourd’hui, dans une apotheose triomphante. 

Discours du D'' Henri Colin, Medecin-Chef de 1’Admission, 
au nom du Service de I’Admission 

Monsieur le Ministre, 

Mesdames, Messieurs, 

C’est a moi que revient I’honneur redoutable de parler 
au nom du Service de I’Admission, aux murs duquel res- 
tera-desormais fixee la grande image de Magnan, et ou j’ai 
succede a mon cher Maitre et ami Marcel Briand, I’eleve 
prefere de I’homme qui I’a illustre pendant 45 ans et 
devant lequel nous nous inclinons aujourd’hui. 

Ce rapprochement eveille en moi, vous le concevez, non 
pas un sentiment d’orgueil, qui serait a tout le moins 
injustifi^ mais bien la conscience d’une legitime modestie. 

Tout a ete dit sur I’oeuvre de Magnan, aussi me borne- 
rai-je a exposer devant vous les raisons profondes de son 
. attaohement pour ce Service, penible entre tous, mais d’un 
attrait irresistible pour tous ceux qui ont eu Toccasion d’y 
penetrer. 

Le 1®"^ mai 1867 s’ouvrait TAsile departemental d’Alienes 
de Ste-Anne. Il comprenait un service d’hommes, un ser¬ 
vice de femmes, eonfies a deux medecins alienistes, et un 
Bureau central d’Admission dirige, au point de vue medi- 
co-administratif, par ITnspecteur general Girard de Cail- 
leux, assiste de deux medecins internes. 

Ces derniers etaient Magnan et Bouchereau, tous les deux 
venaient de terminer leurs quatre ans d’internat des ho- 
pitaux de Paris. Je saisis oette occasion pour rendre un 
pieux hommage a mon Maitre Bouchereau, dont on n£ 
louera jamais assez la delicates&e de cceur et I’inepuisable 
bonte. 
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En 1868, rinspecteur General ajjant demande a M. le 
Prefet de la Seine de nommer les deux medecins internes 
mMecins suppleants de I’Asile Ste-Anne recevait la reponse 

suivante : 

a Maintenir purement et simplement Petal de choses. II 
« est incroyabie qu’a peine un service regie, on vienne 
« sans cesse me proposer d’en modifier les bases. » 

Malgre le ton quelque pen comminatoire de cette re¬ 
ponse, M. le Prefet de la Seine, Baron Haussmann, deoi- 
dait, dans un arrfete du 31 decembre 1869, que les « Mede- 
« cins internes du Bureau d’Admission a PAsile Ste-Anne 
« prendrait desormais le litre de mMecins residents ». 

Survint la guerre de 1870, qui bouleversa les conditions 
economiques et le fonctionnement des institutions publiques. 
Le Service des Alienes, devenu service departemental, et 
enleve a PAssistance publique par arr4te prefectoral du 
15 fevrier 1867, etait remis au Conseil General des Hospi¬ 
ces remplagant PAssistance publique, supprimee le 29 sep- 
tembre 1870 par decret du Gouvernement de la Defense 
Nationale. Lorsque PAssistance publique fut retablie, en 
1871, elle conserva le Service des Alienes. Entre temps, 
le 1®"^ octobre 1870, apres la mise a la retraite de Plns- 
pecteur General Girard de Cailleux, Magnan et Bouchereau 
avaient ete nommes mMecins repartiteurs et assimiles aux 
medecins des Asiles, 

Avant Pinvestissement de Paris, on avail du transferer 
en province un grand nombre de malades des Asiles de la 
Seine. Nous devious voir se reproduire cet exode 44 ans 
plus tard. A la fin des hostilites, les Asiles de la Seine, 
Ste-Anne, Vaucluse, Ville-Evrard, les quartiers d’hospices 
de Bic4tre et de la SalpMriere se trouverent a peu pres 
vides. Pour les remplir, on y envoya directement les ma¬ 
lades, sans les faire passer par PAdmission. II en resulta 
de multiples inconvenients. Les medecins alienistes de 
Bic^re et de la Salpetriere reclamerent, par la bouche 
de J. Falret, une organisation plus judicieuse et plus 
conforme aux interfets des malades et des medecins appeles 
a leur donner des soins. 

Le Service central de PAdmission fut supprime par un 
arrlte du 18 avril 1872, pris isur Pinitiative du Directeur 
de PAssistance publique. II fut inoorpore a I’Asile Ste- 
Anne sous le nom de Bureau de reception. 

■Cependant, le Conseil General, dans sa session de 1872, 
demandait le retour au departement du Service des Alie- 
nes. II renouvelait cette demande Pannee suivante et, le 
1®” janvier 1874, PAssistance publique etait encore une 
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fois dessaisie au profit de TAdministration departementale. 

Le 15 avril 1874, un arrUte prefectoral reglementait le 
fonctionnement du Bureau de reception et de repartition. 
Le 4 juillet de la meme annee, un nouvel arrMe modifiait 
profondement la situation des deux medecins de ce Ser¬ 
vice. On leur conservait le titre de medecins repartiteurs, 
on leur donnait le droit d’exercer, mais on reduisait leur 
traitement et on leur enlevait la residence a Ste-Anne, ou 
on leur affectait seulement un logement de garde, qu’ils 
devaient occuper a tour de role. 

Je ne veiix pas m’etendre sur les annees troublees qui 
suivirent. C’est seulement en 1879 que la situation du 
Service de I’Admission fut enfin stabilisee. A ce moment, 
le D"" Lucas ayant ete admis a la retraite, fut remplace par 
Bouchereau a la .section des femmes de Ste-Anne, et Ma- 
gnan demeura seul medeoin en chef de I’Admission. 

Ainsi se terminait une collaboration de tons les instants 
qui avait dure 12 ans, entre deux amis unis par le coeur 
et par Pesprit, et qu’aujourd’hui surtout on ne saurait 
separer Pun de Pautre. 

Alors commenga pour Magnan une periode d’activite sans 
egale, qui se poursuivit pendant 33 ans. Debarrasse des 
entraves-que la jalousie ou les oonflits d’interets avaient 
dresses centre lui et centre son collaborateur, il va faire 
de PAdmission un service qui portera tres loin la renom- 
mee de la Science frangaise. Ses cours attirent une foule 
d’etudiants et un grand nombre d’etrangers. Ses- doctrines 
se repandent, violemment combattues par les uns, aprement 
defendues par les autres. II y aura bien encore des atta- 
ques et des resistances, et vous pouvez en trouver les 
vestiges sur le tableau afBche, a titre de souvenir, dans 
la salle des conrs, mais la cause est gagnee, et le nom du 
Service de PAdmission se repand dans le monde entier. 

On a tout dit a cet egard et je ne veux pas y revenir. 
Mais a c6te des debats scientifiques, des oeuvres de fond, 
des reformes realisees, combien d’apergus nouveaux, que 
de choses a glaner au sujet de Passistance aux alienes, 
dans les Rapports de fin d’annee de Magnan publics par 
les soins de PAdministration Prefectorale. 

C’est ainsi qu’en 1882-1883, effraye par le nombre des 
enfants qui s’adcumulaient a PAdmission faute de places 
dans les Asiles, au risque de provoquer des epidemics, il 
instituait un traitement a domicile qui obtenait Pappro- 
bation du Conseil General. Ce traitement pouvait etre 
etendui avec fruit, selon lui, aux dements seniles, aux 
malades tombes en enfance qui constituaient le 6' de la 
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population de nos etablissements, et cela pour le plus 
grand bien des finances departementales. Magnan inaugu- 
yait ainsi le monde d’assistance que la Ligue d’Hygiene 
mentale s’efforce actuellement d’organiser. 

II a ete un des protagonistes des Ecoles d’Infirmiers et 
d’Infirmieres (rapport de 1881). II revient avee insi stance 
et dans presque tons ses rapports, sur la question des 
alienes meconnus et oondamnes, preconise I’inspection me- 
dicale des prisons, la creation d’un service de psychiatric 
des prisons organise depuis en Belgique. 

J’abuserais de vos instants s’il me fallait tout enumerer. 

Le service de rAdmlssion, si riche a tous egards, lui 
ouvre tous les jours de nouvelles perspectives. II y est 
d’autant plus attache qu’il a eu plus de peine a le conque- 
rir, et tons ses efforts tendent a lui faire rendre, an point 
de vue scientifique, tout ce qu’il peut donner. Servi par 
des qualites superieureS, il a triomphe de tous les obsta¬ 
cles, avec I’aide de sympathies agissantes que sa valeur, 
incontestable et incontestee, lui avait attirees dans les 
Assemblees et dans les hautes spheres administratives. 

Au debut, pendant les annees d’indecision et de trouble 
au cours desquelles se fonda la Republique, Magnan trouva 
des appuis au sein du Conseil General de la Seine. 

Ce fut d’abord le grand citoyen qui plane aujourd’hui 
sur les sommets etheres de la gloire, Clemenceau, cama- 
rade d’internat et ami personnel de Magnan et de Bou- 
chereau. 

Ce fut aussi le Docteur Leonce Levraud, ancien Conseil- 
ler Municipal et ancien Depute de Paris. 

En 1879, c’est le Prefet Herold qui signe le statut defi- 
nitif du Service de FAdmission. 

Ensuite, il n’est guere de personnalite marquante, soit 
dans les Assemblees, soit a la Prefecture de la Seine ou 
a la Prefecture de Police, avec lesquelles Magnan n’ait ete 
en contact et n’ait enfretenu des relations d’amitie. Je ne 
les enumererai pas. 

Il me sera permis cependant d’associer a I’hommage que 
nous rendons a la memoire du Maitre le souvenir des 
hommes aujourd’hui disparus qui I’aiderent puissamment 
dans sa t4che. 

C’est d’abord Bourneville, dont les medecins des bopi- 
taux, les medecins des Asiles et le personnel hospitalier 
ne sauraient sans ingratitude meoonnaitre les immenses 
services. 

C’est Ernest R'ousselle, le pere du Conseiller actuel, Henri 
Rousselle, le si distingue President de la 3' Commission 
du Conseil General. 
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C’est le D’’ Dubois, c’est HenafFe, c’est le D’’ Navarre, 
une des belles figures de I’Hotel de Ville dont nous deplo- 
rions recemment la disparition. 

C’est enfin Paul Brousse, I’ami de Magnan et le mien. 
J’ai vis-a-vis de lui des motifs de gratitude trop profonds 
pour ne pas rappeler ici I’aide genereuse qu’il apporta au 
developpement de I’assistance de nos malades. II est rare 
de reneontrer un homme aussi fin, a I’esprit plus delie, 
aux connaissances plus vastes et plus diverses, un psycho- 
logue aussi avise. Vous vous rappelez tous cette impression 
de bonte, ce oharme qui se degageait de toute sa personne, 
I’attraction qu’il exergait sur ceux qui I’approchaient, si 
bien que, chef d’ecole socialiste, il comptait dans tous les 
partis, sottvent des eleves, toujours des amis. 

C’est' ainsi que, grice k la collaboration feconde et 
confiante du Conseil General et de I’Administration, I’As- 
sistance des Alienes a pu faire depuis une trentaine d’an- 
nees des progres inesperes. 

Nous n’oublions pas. Monsieur le Ministre, que, vous 
aussi, vous avez ete Conseiller municipal de Paris et 
Conseiller general de la Seine; Nous savons a quel point 
les questions scientifiques vous interessent et combien vous 
passionnent les problemes d’assistance. Vous me permet- 
trez peut-Mre de rappeler que, gr^ce a vous, le laboratoire 
de notre grand Pasteur, alors situe rue d’Ulm, fut dote 
d’une subvention par le Conseil municipal de Paris. 

Vous ne m’en voudrez pas si j’insiste sur les marques 
de sympathie et I’appui que vous avez toujours donne a 
Magnan, soit au tionseil General, soit au Senat, et j’espere 
qu’il ne vous paraitra pas indiscret de ma part de dire 
que, dans vos hautes functions actuelles, le probleme de 
I’assistance des Alienes n’a pas cesse d’etre I’objet de 
votre sollicitude. 

On a souvent insiste sur I’affection que Magnan temoi- 
gnait a ses malades. Le mystere qui entoure le domaine de 
I’intelligence a pour effet d’effrayer les hommes, a I’idee 
que la pensee peut dtre obscurcie par la maladie. De la 
une repulsion instinctive pour les malades de I’esprit, 
pour les alienes. Mais si la fatalite s’abat sur un parent, 
si I’etude ou le devoir professionnel obligent a voir de 
pres le patient, la crainte, la repulsion initiales font place 
a une immense pitie. On s’aper§oit alors que ces malades 
ressemblent singulierement aux autres et que, chez eux, 
I’eternelle souffrance humaine se manifeste par les memes 
effets. 

L’influence du milieu est toute-puissante, ici comme 
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ailleurs. Et si Magnan a fait de rAdmission le Service que 
vons connaissez, TAdmission a agi sur Magnan, en deve- 
loppant chez lui jusqu’a Textr^me cette pitie constante, ce 
besoin de guerir ou de soulager qu’il a su communique!- 
a son personnel, aux inflrmiers et aux infirmieres eleves 
a son Mole et dont plusieurs sont encore parmi nous. 

L’endroit se prete, du reste, plus qu’aucun autre, au 
developpement de ces sentiments altruistes. On assiste 
tons les jours a I’entree du malade dans cet Asile de la 
douleur. C’est la qu’il prend contact avec ses compagnons 
d’infortune. Puis viennent les parents, les maris, les fem¬ 
mes, les peres, les meres, encore tout bouleverses par le 
malheur qui vient de les frapper. 

Ne vous. semble-t-il pas que I’on doive leur reserver un 
aocueil aussi riant que possible, entourer leur douleur 
d’images c'onsolantes, leur donner I’impression qu’ils en- 
trent dans un lieu de traitement et non dans un enfer oil 
ils devront laisser toute esperance ? 

C’est vers ce but que tendait Magnan. Voici son service 
tel qu’il etait a I’origine, puisque le Pavilloti Ferrus et le 
Pavilion des Perches en ont ete distraits pour abriter le 
Service libre. 

Monsieur le Ministre, Monsieur le President du Conseil 
General, Monsieur le Prefet, permettez-moi de le recom¬ 
mander a votre bienveillante sollicitude. C’est le plus bel 
hommage que je puisse rendre a la memoire de celui qui 
I’a cree. 

MINISTERS DE L’HYGIENE 
Extrait du J. O. du 23 juin 1923, page 5904 

Le President de la Republique Frangaise, 

Sur le rapport du Garde des Sceaux, Ministre de la Jus¬ 
tice, du Ministre des Finances et du Ministre de I’Hygiene, 
de I’Assistance et de la Prevojmnce Sociales, 

Vu le decret du 21 mars 1919 relatif a I’administratiou 
de 1’Alsace et de la - Lorraine ; 

Vu, la loi du 17 octobre 1919 sur le regime transitoire 
de 1’Alsace et de la Lorraine ; 

Vu le decret du 17 janvier 1922 deleguant au Garde des 
Sceaux, Ministre de la Justice, les pouvoirs conferes au 
President du Conseil par le decret du 21 mars 1919, la 
loi du 17 octobre 1919 et la loi de Finances du 31 decem- 
bre 1921 (Art, 62) ; 

Vu la loi du 30 juin 1838 et I’Ordonnance du 18 decem- 
bre 1839 ; 

Vu le decret du 3 janvier 1922 relatif au recrutemeut 
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des medecins des etablissement publics d’alienes, modifie 
par le decret du 26 decembre 1922 ; 

Vu I’avis emis par le Conseil facultatif pres le Com- 
missaire general de la Republique a Strasbourg ; 

Vu les propositions du Commissaire General de la Re¬ 
publique a Strasbourg, 

Decrete : 

Art. I®’", — Le decret du 3 janvier 1922 ^relatif au recru- 
tement des medecins des asiles publics d’alienes, modifie 
par le decret du 26 decembre 1922, est declare applicable 
dans les depaixements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de 
Moselle, sous reserve des dispositions transitoires qui font 
I’objet des articles ci-apres du present decret.. 

Art. 2. — Provisoirement, et pendant la duree du regi¬ 
me transitoire de 1’Alsace et de la Lorraine, les medecins 
des etablissements publics d’alienes des departements du 
Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle sont nommgs 
par arrgte du Ministre de I’Hygiene, de I’Assistance et de 
la Prevoyance • Sociales et du Ministre charge des affaires 
d’Alsace et de Lorraine, sur la proposition du Commissaire 
General de la Republique a Strasbourg. 

Art. 3. — Nul ne pourra obtenir I’autorisation d’exercer 
les functions de medecin dans un etablissement public 
d’alienes des departements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et 
de la Moselle s’il n’a satisfait aux epreuves du concours 
prevu par le decret du 3 janvier 1922 et s’il ne justifie 
pas d’une parfaite connaissance de la langue allemande. 

Art. 4. — Le Garde des Sceaux, Ministre de la Justice, 
le Ministre des Finances et le Ministre de I’Hygiene, de 
I’Assistance et de la Prevoyance Sociales sont charges, 
chacun en ce qui le concerne, de I’exeoution du present 
decret, qui sera public au Journal officiel de la Republique 
Frangaise. 

Fait a Paris, le 18 janvier 1923. 

A. Millerand, 

Par le President de la Republique : 

Le Garde des Sceaux, Ministre de la Justice, 

Maurice Colrat. 

Le Ministre des Finances, 
Ch. DE Lasteyrie. 

Le Ministre de VHygiene, de VAssistance 
et de la Prevoyance Sociales, 

Paul Strauss. 

_ Le Redacteur en chef-Ge rant : H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel inleresse). — 27.988 
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Le Congres de Besangon 


Le 27® Congres des medeciris alienistes et neuro- 
logistes de France et des Pays de langue francaise, 
preside par M. Henri Colin, avec I’assistance de 
MM. de Masisary cbmnne vice-president, Santenoise 
eomme secretaire general et Rene Charpentier, qui 
vient de tenir ses assises en Franche-Comte, fut le 
Congres de la franchise et de Famitie. 

Ouvert SOUS la menace d’un egorgement de la mi- 
norite par une bande de conjures, avec la prudente 
complicite d’une majorite intimidee et absente, il 
a accompli son programme au milieu d’une parfaite 
securite et de la plus grande affluence. Et il s’est 
termine par la signature d’une alliance eternelle 
entre la psychiatric et la neurologie, signature qui 
est oelle de la France, de la Belgique, du Luxem¬ 
bourg, de la Suisse, du Danemark, de FEspagne, de 
la Pologne. 
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Ce fut le Ck)ngre& de la franchise. En efifet, le 
serment individuel de fldelite, propose par M. Sol 
lier, fut unanimement prete. Ghacun vlnt puhlique- 
ment jurer de maintenir la Constitution existante. 
Au sortir de I’Asisemblee Generate, qu’on croyait 
deivoir etre une arene de coinibat, et qui avait ete 
au contraire le temple de I'a fraternite, on se rendit 
au Musee. Et la, deivant le tableau d’Henri Regnault, 
tons les congressistes purent glorieusement se com¬ 
parer au peintre qui en 1870 etait precipitamment 
revenu d’Espagne pour se faire tuer sur le champ 
de batailte, en s’ecriant ; « On bat maman, j’ac- 
cours ». C’est, en effet, certaineinent parce qu’on 
battait le Congres qu’etaient accourus tons nos col- 
tegues pour le defendre, puasqb’aucun ne fit mine de 
rattaquer ! 

Aux maiiveillants qui douteraient de cette inter¬ 
pretation, rappelons simplement la date de la 
seance. Est-ce qu’en ce jour annwersaire de la nuit 
du 4 aout, ou nos ancMres consommerent le sacri¬ 
fice, de leurs privileges^ un seal de leurs descendants 
aurait pu obeir a un motif d’interet personnel ? En 
notre pays de liberte, quelle que soit la force des 
puissants du jour, les morts continuent a comman¬ 
der aux vivants, surtout quand le commandement 
s’exprime par la plus noble des lecons.. 

Remarquons que Fexemple de la franchise avait 
ete donne des la seance d’ouverture par les deux 
presidents. M. Bacon, prefet du Doubs., dans un dis¬ 
cours plein de finesse, de courtoisie et de connais- 
sance des choses psychiatriques, nous avait de- 
mande en effet, avec une malicieuse ironie, la crea¬ 
tion d’asiles ou nous enfermerions tes gens nor- 
maux, pour les soustraire aux dangers innombra- 
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bles dont nous, les voyons entoures. Quel spirituel 
rappel a la moderation pour ceux d’entre nous qui 
s’exagerent leur importance sociale ! Et comme elle 
etait bien sur les levres du representant ofiQciel de 
ces Franes-Comtois, dont Michelet a dit que I’esprit 
de mesure tempere toujours fenergie et la confiaiice 
en :soi ! 

Et M. Henri Colin, avec sa grande autorite, avail 
hardiment fait le proces des pretentions qu’elievent 
en psychiatrie certaines methodes nouvelles, com¬ 
me la biologie et la psyohologie, et proclame I’in- 
contestable et perpetuelle suprexuatie de la Clini¬ 
que, pour laquelte toutes les autres methodes ne 
seront jamais que de suihalternes collaboratrices. 

Ce fut aussi le Congres de ramitie. D’une amitie 
capable de reformer I’opinion classique de Ciceron 
sur ce sentiment pour la naissance duquel il afhrme 
que deux conditions sont necessaires : I’egalite 
d’education et I’egalite d’^ge. Cette deuxieme condi¬ 
tion est isuperflue chez nous, comme le montrent 
les fails suivants. 

Au cours du banquet de Dole, il a fallu porter de 
force a la table d’honneur notre venere maitre 
Briand qui, dans son excesisive modestie et par 
obeissance aux impulsions naturelles de son cceur 
s’etait assis au has bout d’une table entre Noel Pe- 
ron, petit-ftl's de Magnan et Jean Colin, fils de notre 
president, c’est-a-dire entre les deux plus jeuines 
congressistes. Les annees, on le voit, ne dres^ht 
done aucune barriere sur I’affectivite des notres. 
Eles n’en elevent pas davantage sur leur organisme, 
puisque c’est la coqueluche qui nous priva .Fan der¬ 
nier de la joie d’avoir parmi nous notre cher presi¬ 
dent de demain, de Massary. 
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Ce douMe exemple etablit done la re&semblance 
constitutaonnelle qu^ont entre eux alienistes et neu- 
rologisitea. II nous fait voir Fune des bases de Funion 
indissoluble de la psychiatrie avec sa sceur eadette 
la neurologie. En meme temps, il met en evidence 
qui’une question ne pent Mre parfaitement eclairee 
sans le concours des deux sciences. 

D’ailleurs, la psychoanalyse, qui explique tout a 
la facon de Sganarelle, nous rend compte a merr 
veille de Fevolution des evenements auxquels nous 
avons assiste. N’oublions pas qu’elle nous apprend 
que le malade cherche parfois le salut dans ,« le 
refuge dans la maladie ». Le Congres menace par 
la ,« Censure », qui lui ordonnait le suicide, prati- 
qua le « Refoulement » et ne marcha pas. II se re- 
fugia dans le « Syndrome des Cotes en long » pour 
echapper au peril qui lui venait du « Syndrome des 
Cotes cervicales ». Et e’est ainsi qu’il fut .sauve. 

Au surplus, le chiffre qu’il porte dans la serie 
des Congr^ assurait sa victoire, puisque 27 se pro¬ 
nonce comme vincet. 

La psychoanaliyse nous explique encore la pre¬ 
destination de Besancon a etre le siege de discus¬ 
sion des questions scientifiiques qui s’y soutinrent. 
Quel meilleur terrain trouver pour parler de Pan- 
sexualisme, que la ville ou la precocite sexuelle 
pent etre telle que Charles. Nodier y donnait a onze 
ans des rendez-vous amoureux a une amie de sa 
mere, et ou la viriiite pent disposer d’organes aussi 
mirifiques que ceux du « Jeune homme de Besan¬ 
con » dont I'es poilus chantaient la longueur du 
systeme en gagnant la guerre ? Et a defaut de By- 
sance, la cite bizontine ne convenait-el'le pas, pour 
une controverse scolastique sur des mots ? ' 
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Oil la description des cotes cervicalos pouvait-elle 
mieux se faire que dans le cadre des cotes monta- 
gneuses on nous etions ? 

Et i’expose de la criminalite des toxicomanes 
n’etait-il pas tout indique dans une ville fondee par 
le petit-fils de Noe, afin que I’on y put opposer la 
bienfaisance du vin naturel aux mefaits des toxi- 
ques. 

Enfiri, le nom de Repond ne vouait-il pas celui qui 
le porte a etre le plus seduisant des contradicteurs ? 
L’incons'cient desir de provoquer des reponses d’un 
aussi sympathique adepte de I'a psiychoanalyse ne 
serait-il pas une excuse a la vivacite de la critique 
des adversaires de oette doctrine ? 


C’est une visiion romantique que donne la patrie 
de Victor Hugo lorsqu’on I’apergoit un soir d’orage 
des hauteurs de Bregilie. A la lueur des eclairs, la 
montagne, au pied de laquelle elle se resserre dans 
la bouicle du Doubs, eleve dans les nuages sa cita- 
delle comine un enorme burg entre deux gorges 
abruptes ou roule le tonnerre. Et la ville, avec la 
masse indistincte de ses maisons aux toils bruns, 
avec lie jaillissement du clooher de I’eglise sur- 
monte d’une croix d’or, avec I’encerclement de sa 
riviere miroitante, semible dans te ibrouiUard quel- 
que gigantesque dragon qui, la queue enroulee cen¬ 
tre les ecailles fauves de sa carapace et dardant sa 
langue de flamme, monte la garde devant un cha¬ 
teau enchante. 

Mais en realite, c’est un charme classique que I’on 
trouve a cette capitate, lorsqu’on I'a visits par les 
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journees ensoleillees que nous y vecumes. Les rues 
ni trop longues, ni trop etroites, y ont des courbes 
moderees. Les maisons, de dimension moyenne et 
sans facade criarde,. s’embellissent frequemment de 
I’apparition severe et noMe d’un palais de la Re¬ 
naissance ou de f elegance riante d’une demeure du 
XVIII® siecle. Des promenades spacieuses, sous I’om- 
bre desquelTes dorment des ruines, un arc de triom- 
phe romain qu’a noirci la torche incendiaire des 
barbares venus des steppes du Danube et des de¬ 
serts de FArabiei, de riches musees, une universite, ‘ 
un theatre, attestent le respect du passe et le culte 
de I’intelligence. Des ecoles professionnelles, des 
horlogeries, des usines prouvent le souci de Fave- 
nir, du comnierce et de Findustrie. Une station ther- 
male avec casino assurent Fentretien de la sante et 
le delassenient du plaisir. Une papulation de stature 
pluitdt haute, a la demarche eneirgique et d’un abord 
extremement courtois anime sans tapage les places 
et les rues. Le couloir de la riviere tres a False en- 
tre ses quais et sautillant sur deux menus barrages, 
fait circuler une fraicheur bruissante tout autour 
de la noble cite. Des montagnes escarpees Fenser- 
rent immediatement d’un rempart de frondaisons 
et de prairies parfumees. C’est une impression de 
salubrite, de nettete, en meme temps que d’emou- 
vante b^utA que le voyageur epirouve et emporte 
dans sa memoire. 

La fin de la premiere journee fut consacree a visi¬ 
ter la Maison d’Enfants des Safins de Bregille, 
nichee sur un plateau de la rive droite et dirigee 
par le Docteur Dasse. Pour tout le monde, la visite 
de cet etablissement modele de prophylaxie centre 
la tuberculose fut iustruetive. Et chacun, en degus- 
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tant les sorbets exquis qu’on voulut bien nous y 
offrir, put admirer le panorama aptendide dont on 
y jouit. Mais la psyohoanatyse elle-meme, dont on 
avait du clore I’interminable discussion lorsqu’on y 
monta, put trouver son gain dans cette ascension. 
La vue du gracieux essaim des fillettes a demi 
vetues et cheveux flottants qui evoiluait sur Therbe 
tendre des pdouses, n’etait-il pas en effet de nature 
a enrichir d’une unite la collection de ses complexes 
par riruvention du complexe de... Soleillant ? 

Le lendemain soir, oe furent les quartiers de la 
ville haute, ou Cesar campa ses legions, ou plus tard 
les eveques eleverent leurs eg.lises et leurs monaste- 
res, que I’on exp lor a. Sous la conduite savante de 
M. FArchmste CelLard, on passa devant les mosai- 
ques presque intactes des thermes romains, sur les 
gradins du theatre de I’antique Sequanaise, sous la 
Porte Noire de Marc Aurele, le long des vieilles mu- 
railles du Moyen Age, dans la basilique St-Jean qui 
conserve la trace de tons les remaniements seculai- 
re,s qu’elle suibit, et jusqu’a rinterieur de la formi¬ 
dable citadelle de Vauhan. Du haut de ses remparts 
on assiste a retranglement de la ville peninsulaire, 
par le lacet de sole bleutee que lui passe le fleuve et 
qu’il semble alter nouer derriOTe la butte d’ou on le 
contemple. Et la vue s’enfonee le long de la breche 
sinueuse qu’en amont et en aval ses eaux decoupent 
dans les forets et les roehes des montagnes couron- 
nees de forteresses. 

La fin de rexploration eut lieu le lendemain 
apres-midi a I’issue de la seance de travail. L’hotel 
de la Prefecture, discretement a I’ecart du centre 
des affaires, comme il convenait a la demeure de 
I’Intendant du roi Louis XV qui Feleva. L’hopital 
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St-Jacques, dont la noble simiplicite derriere sa 
grille de fer forge, dans I’enfilade de ses salies, et 
sur les etages de la precieuse collection des bocaux 
de sa pharmacie rappelle la eharite royale, qui a 
la meme epoque construisit le fastueux hotel des 
Invalides. Le palais Granvelle que le ministre de 
Gharles-Quint se fit bMir, certainement a un retour 
de Florence. L’Hotel de Ville, d’une elegance mas¬ 
sive et bien en harmonie avec Timportance des ma- 
gistrats du xvi" si^te pour qui on I’edifla. Le Palais 
de Justice, dont Hugues. Sambin, eleve de Micliel- 
Ange, dressa les plans. Les collections du Musee, 
etc... 

Prefet et Maire eurent le bienveillant souci de 
reparer nos forces que I’admiriation de tant de 
belles choses risquait d’epuiser. Du champagne 
frappe nous r^oniforta lors de la traversee du 
jardin de la prefecture, et apres le diner, un buffet 
charge d’excellentes friandises fut installe dans les 
salons de da mairie, ou nous eumes la joie d’enten- 
dre, de. voir et d’applaudir une troupe d’artistes re- 
crutee parmi les plus charmants habitants de la 
ville. 

Le dimanche se passa sur les routes de Saint- 
Ylie, dans les carrefours et surtout a la table de la 
salle des fetes de Dole. L’accueillante cite mit en 
effet le comble aux largesses dont nous avions ete 
Tobjet jusque-la, en nous invitant au plus plantu- 
reux et succulent des banquets. Decidement, le pays 
de la Franche-Comte est aussi celui des tranches 
lippees ! L’urgence de rediger un compte rendu 
pour la presse m’empecha de beneflcier pleinement 
de ce voyage, et de toutes les epaves artistiques du 
passe de capitaie que vecut la grosse bourgade 
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d’aujouTd’hui. Elle espere encore en ravenir. Et 
son hardi beffroi, qui brava victorieusement Tassaut 
du pere du grand Conde, pense voir bientot se 
brouiller la nappe des eaux on il.se mire, sous le 
sillage de la flottilUe evoluant de la Mediterranee a 
la Mer du Nord, quaind tous les fleuves et les rivieres 
seront enfln canalises, 

D’ici la, le contraste de leur destinee continuera 
a fixer la meditation du voyageur, sur les deux cen¬ 
tres qu’il rencontre a iquelques dizaines de kilome¬ 
tres de distance, le long de la meme voie fluviale, et 
qui au cours de Thistoire rivaliserent de prosperite 
et d’eclat. Dans le fer a cheval de sa gorge altiere, 
Besancon s’enorguedllit de toutes les allures d’une 
metrppole de rintelligence et de I’industrie. Dole, 
par contre, etale, sur les ondulations fertiles de la 
vallee qui s’evase, la bonhomie souriante d’un opu¬ 
lent village. Village dont le cr^i moderne des murs 
eclate a chaque instant sous le jet de quelque anti¬ 
que sculpture, et dont Tatmosph^e combine amou- 
reusement les saines effluves du present campa-. 
gnard, aux relents archaiques des splendeurs dta- 
dines d’antan. G’est en faisant de Besancon le siege 
du gouvernement administratif et militaire de sa 
nouvelle province, que Louis XIV etablit entre les 
deux vill'es une inegalite radicale, qui ne saurait 
cesser, avant le jour ou la sacrifiee sera devenue, 
comme elle le desire, rembarcadere des Marches de 
I’Est pour les rivages du Levant et du Septentrion. 

L’esplanade doloisie, d’ou le regard devine la 
cime neigeuse des Alpes par-dela la brume qui 
monte de la Bresse flamboyante sous le ^oleil esti¬ 
val, fut malheureusiement pour moi le point extre¬ 
me de I’excursion. Je dus renoncer a sulvre les for- 
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tunes explorateurs qui a travers combes et cluses 
remonterent jusqu'’aux sources de la Loue. Le val 
retreci du Doubs, aurdessus de la boucle bizontine, 
fut done le seul ou j’ai pu admirer la difference du 
Jura et des Vosges. Le premier, avec ses murailles 
planes et continues tombant a pic comme les pan- 
neaux d’un meme eoran sur les ri'ves qu’elles en- 
caissent, a une beaute sauvage. Les secondes, au 
contraire, par le moelleux contour des masses 
qu’elles modelent de ohaque cote du cours d’eau, 
ont un charme tout caressant. Comme I’indiquent 
bien leurs noms respectifs, il n’y a qu’une chaine 
d’un seul tenant dans « le » Jura, il y a des ele ¬ 
ments individualises, des ballons, dans « les » 
Vosges. 

Il fallut done quitter cette belle campagne com- 
toise qu’a peinte Courbet et ou regne une myste- 
rieuse vertu, puisque les poissons des rivieres, dont 
Ponsot a surpris le secret, y ont une intelligence 
humaine, et puisque les animaux des champs que 
Pergaud y observa, ont des moeurs bien plus tou- 
chantes que celles que leur attribue La Fontaine. 
De la portiere 4u wagon, j’eus la bonne fortune 
d’assister fugitivement a Tune des scenes que cet 
ecrivain a le mieux depeintes : Je vis « deux lie- 
« vres... non poltrons, mais ironiques sous la visiere 
« posterieure de leur queue... se promener joyeux 
« et cabrioler par les luzernes et les trMes... reni- 
« tier le crepuscule qui descendait et sonder de 
« leurs oreilles pointees voluptueusement vers les 
« quatre vents, le bourdonnement musical de la 
« nuit toipbante ». 

Mais le train continua a fuir vers le nord, dans 
cet etroit defile ou refluerent les hordes sueves 
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d’Arioviste sous la poursuite des cohortes de Cesai- 
apres la bataille de Vesontio, lors de Tune des pre¬ 
mieres rencontres entre la civilisation latine et la 
cupidite germanique. G’est par le meme defile que 
dix-huit sie^cles plus tard, le chant national de la 
France, concu par le cerveau du Jurassien Rouget 
de risle, prit son essor vers la frontiere, pour aller 
eclater a Straslbouirg, sous le nom de la Marseillaise. 

•k 

Enfin, il serait coupahle de quitter la patrie de 
Pasteur sans rendre hommage a la memoire de 
Fhomme dont le monde entier fete justement le 
Centenaire. La seule facon de lui rendre dignement 
hommage, apres tons les eioges que lui decernerent 
les orateurs les plus eloquents de toutes les nations, 
est de suivre, dans la mesure ou on le pent, son 
illustre exemple. La forme la plus accessible de cet 
exemple est la reconnaissance que Louis Pasteur 
professa toute sa vie pour ses anciens maitres. Ses 
Souvenirs intimes sont impregnes de piete filiale 
pour Claude Pouillet, J.-B. Dumas, Delafosse, Bal¬ 
lard et bien d’autres savants ses aines. 

G’est en invoquant ce precedent aupres de notre 
president M. Henri Colin que je m’autoriserai a lui 
exprimer ici toute la gratitude que je lui garde et 
que lui gardent ceux qui, comme moi, eurent la 
chance d’Mre ses internes. Et naturellement, 1’ex¬ 
pression de cette gratitude s’etendra a son ami 
M. Pactet, en raison de I’intimite de I’affection legen- 
daire qui depuis leur tendre jeunesse lie I’un a I’au- 
tre oes deux maitres de la psychiatrie. II etait en 
effet impossible lorsqu’ils etaient tons les deux a 
V^illejuif, d’etre Finterne de Fun, sans I’Mre en me¬ 
me temps de i’autre, tant le contact et la penetration 
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etaient grands enitre les deux services. G’est eux qui 
nous apprirent la psychiatrie et qui, chose plus 
diflacile encore, nous enseignerent I’independance 
du caractere. 

Leur amitie anachronique, au milieu de la cadu- 
cite des alliances et des combinaisons ephemeres de 
Tepoque actuelie, nous donne la prei!ve reconfor. 
tanle qu’il est possible d’exceller dans une meme 
science et de parcourir avec honneur une meme 
carriere, sans se dessecheT le coeuir. Mais a une 
condition. C’est de ne jamais enfourcher, pour fran- 
chir tapageusement les etapes, ce farouche cheval 
de 1’ambition, qui d’ailleurs, selon la parole du sage 
Amyot, ne cesse de ruer qu’il n’ait mis bas son 
cavalier. 

De la sorte, non seulement on garde ses amis, 
mais encore on s’attache des eleves, dont la recon¬ 
naissance n’est pas fragilement suspendue aux 
eventualites de la mesure ou I’on pourra leur servir 
la sportule qu’ils escomptent. De la sorte enfin, on 
acquiert la certitude de trouver dans toute louange, 
toujours la sincerite d’un homme, jamais le calcul 
d’un client. 

Le Congres de Besancon, auquel I’infatigable zele 
du secretaire general permanent Rene Charpentier 
et les efforts du secretaire general annuel Sante- 
noise avaient su attirer une tres grande affluence, 
restera done memorahle entre tons, puisqu’a I’inte- 
ret scientifique des autres, il ajoute celui des evene- 
ments fameux qui s’y deroulerent et des decisions 
qui y fuirent prises pour ravenir. 


Paul COURBON. 
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La mort n’a frappe que ceux qui le connaissaient; 
elle I’a enleve a leur affection pour le transporter aux 
cotes des sages de I’Humanite dont les lecons sont eter- 
nelles. 

Quelle magnifique lecon de sagesse que la vie de 
Chaslin ! Mai arme pour la lutte, il ne songe pas a creer 
un foyer ; il ne quitte pas sa mere, et leur tendre solli- 
citude reciproque triomphe de la faiblesse de constitu¬ 
tion du fils, de la fragilite senile de la mere, reculant 
la fatale separation jusqu’a ces dernieres annees. Il re¬ 
nonce a la vie agitee du praticien a laquelle, en meme 
temps que sa sante, s’oppose une excessive timidite, et, 
sorti de rinternat des Hopitaux de Paris, il conquiert 
le titre de Medecin de Bicetre et de la Salpetriere. Il 
peut ainsi satisfaire aux besoins d’un esprit avide de 
culture et de recherches, et dans le domaine qui con- 
vient le mieux a ses tendances philosophiques, en meme 
temps qu’aux exigences d’un coeur secourable. 

Ce que fut Chaslin psychiatre ? le prix qu’on atta- 
chait a sa collaboration aux traites, comme au tout re¬ 
cent Traits de Psychologic, I’autorite de ses interven¬ 
tions dans les Societes Savantes en depit de son man¬ 
que d’assurance, la presidence de la Societe Medico- 
Psychologique et de la Societe de Psychologic qu’on a 
imposee a sa modestie, le retentissement de ses travaux 
sur la Confusion mentalc, sur la Semiologie psychia- 
trique entre autres, en temoignent. A sa modestie fa¬ 
rouche s’ajoutait un scrupule egal qui trop souvent a 
arrete sa plume ; il ecrivait une langue cbMiee, sobre, 
en harmonie avec la clarte, la precision de ses concep¬ 
tions ; et il est interessant d’opposer ses travaux de 
pure tradition frangaise, de haute discretion scientifi- 
que, a certains qui nous viennent de I’etranger avec 
tumulte et qui sont aussi lourds de forme que de pensee. 
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Ce que filt la bonte de Chaslin ? on ne pent le savoir; 
elle se cachait. Son nom figurait dans de multiples 
cEuvres de bienfaisance, de patronage, d’assistance, mais 
que de gestes avons-nous surpris qui trahissaient une 
charite active, sans cesse en eveil ! II n’avait pourtant 
pas de fortune ; ses revenus etaient modestes, et seule 
la simplicite de sa vie, encore accrue a la suite de la 
guerre, a permis ses liberalites. Aupres des malades 
Chaslin etait un veritable apotre : son visage d’ascete, 
osseux et pale^ etait baigne de tendresse par le regard, 
et les paroles coulaient de sa barbe douces et bienfai- 
santes. Oui, Chaslin fut un apotre ; sa religion etait la 
Bonte. 

II n’a pas connu les honneurs oflBciels dont sa sagesse 
le detournait, mais a la fin d’une carriere hospitaliere" 
qui les eut tous justifies il connut I’ingratitude. 11 fut 
chasse de son service avant I’heure de la retraite, sous 
pretexte d’un changement de destination de celui-ci, et 
je le verrai toujours dans la petite chambre d’isolement 
qui etait devenue son bureau, preparant I’evacuation de 
ses derniers malades, s’inquietant des conditions de 
leur transfert souvent lointain, consolant leurs parents 
accourus, me reprochant quelques lignes indignees par 
rues dans la Presse Medicale. Ainsi quand il franchit 
pour la derniere fois la grille de cette Salpetriere au 
renom universel de laquelle il avait apporte line ecla- 
tante contribution, Chaslin etait deja oublie des spheres 
officielles. 

Un an plus tard la mort I’emportait, sans autre appa- 
reil que celui de la cremation, symbole du neant ou il 
tenait tout ce qui sur terre est en dehors de I’intelli- 
gence et du coeur. 

R. Mallet. 


Juillet 1923. 



STSDEOHES SYHFATIKIIIES TiSO-HOTEOES EEEESEAEX 
ABElGElilEES ET YISEEIS 

Par M. LAIGNEL-LAVASTINE 

Professeur agr^e a la Faculte de Medecine 
Medecin de Thopilal Laennec 


J’ai insiste ailleurs(l) et plus recemment(2) sur I’in- 
fluences considerable des perturbations du sympathique 
sur le cerveau. 

Je crois avoir montre (3) que le sympathique agit sur 
le psychisme par trois voies : 

1" la voie physiologique par I’intermediaire des vaso- 
moteurs et des modifications secretoires ; 

2“ la voie affective par I’intermediaire des perturba¬ 
tions cenesthesiques ; 

3“ la voie intellectuelle enfin, psychologique pure, 
par I’intermediaire des reflexions que le malade fait 
sur les troubles sympathiques qu’il ressent. 

Par ces mecanismes varies, des syndromes cere- 
braux, tels que certaines migraines, epilepsie, vertiges, 
euphories, melancolies, hypocondries, angoisses et 
anxietes me paraissent intimement lies a la pathologie 
sympathique. 

Parmi ces syndromes cerebraux, me limitant ici aux 
seuls syndromes d’origine surtout vaso-motrice, je 
n’etudierai que la migraine, la vaso-dilatation cephali- 
que, I’euphorie vaso-dilatatrice et I’epilepsie. Et en rai¬ 
son de leurs relations anatomiques, physiologiques et 
cliniques, je rapprocherai du cerveau I’oreille et les 


(1) Laignel-Lavastine. — Le plexus solaire et ses fonct. Journal de 
psyehol. nor male et pathoL, 1907, n“ 3 et 4, p. 216-221 et 312-329. 

(2) Laignel-Lavastine. — Path, du sympathique. Alcan, 1923. 

(3) L.aignel-Lavastine. — Rapport du cortex avec le sympatique et 
les glandes endocrines. Cours de vacances, 1912, leqon inedite, 12 sep^ 
tembre. 
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yeux et dirai un mot de leurs syndromes relevant, 
comme les syndromes cerebraux precedents, d’un trou¬ 
ble sympatbique vaso-moteur. 

I 

Syndromes sympathiques vaso-moteurs cerebraux 
I" Migraine 

A. Donnees cliniques. — Cephalee paroxystique, 
souvent periodique, diffuse ou partielle, s’accompagnant 
frequemment de nausees, de vomissements, de vertiges, 
de troubles oculaires (1), la migraine a un tel cortege 
de troubles vaso-moteurs qu’il est evident qu’entre dans 
son mecanisme, souvent, sinon toujours, un element 
sympatbique. 

B. Degagement d’un facteur sympathique, — Pour 
Jacquet et Jourdanet, c’est une crise d’hyperesthesie de 
la substance cerebrate et en particulier du cortex, avec 
irradiations nerveuses variables, le tout sous la depen- 
dance de rexcitation emanee d’organes divers au pre¬ 
mier rang desquels figure I’estomac hyperexcite. 

Des liens etroits relient les nevralgies faciales a la 
migraine. Putnam, sous le nom de nevralgie sus-orbi- 
. taire intermittente ou de forme migrainoide de la 
nevralgie sus-orbitaire, a decrit des nevralgies-migrai- 
nes, type de transition entre ces deux syndromes : cri¬ 
ses de nevralgie sus-orbitaire avec participation du 
^lobe oculaire et cepbalee gravative avec nausees et 
vomissements. 

Dana (2) a decrit, comme forme migraineuse de la 
nevralgie faciale, des migraines, qui, chez les. jeunes 
femmes, se muent peu a peu en nevralgies faciales 
typiques. 

Leudet, Hamilton, Valleix ont vu la calvitie localisee 
au territoire douloureux des migraineux et Gubler et 


(1) L. Jacquet et Jourdanet. — Etude etiologique, patliogenique et 
therapeutique de la migraine. R. de mid., 10 avril 1909, p. 271-291. 

(1) J. PuTN.AM. — On periodical nevralgies of the nerve and their 
relation to migraine. Transact, of the Americ. Physicians, XV, 1896. 

‘(2) Dana. — Natural history of tic douloui-eux with remarks on the 
treatment. Journ. ofAmer. Med. Assoc., 1900. 
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Bordier, Cornu ont decrit le cheveu zebre par acces 
repetes de migraine. 

Deux observations de Fernand Levy(l) tendent a lui 
faire envisager avec Thomas la migraine comme une 
nevralgie des filets intra-craniens du trijumeau, II a vu, 
en effet, dans ces deux cas, la reapparition immediate 
de migraines typiques chez des nevralgiques, anciens 
migraineux, des que les injections d’alcool eurent fait 
disparaitre les douleurs dans la sphere du trijumeau 
extra-cranien. 

Si deja dans les nevralgies faciales des symptomes 
apparaissent lies au sympathique cephalique, a plus 
forte raison s’impose le role du sympathique dans la 
migraine. La coincidence d’hemiface succulente (2), la 
constatation faite par Norstrom du gonflement des gan¬ 
glions cervicaux (3) chez les migraineux viennent a 
I’appui de cette opinion que, quels que soient les points 
de depart de la migraine, elle est dans son mecanisme 
et son expression un syndrome sympathique. Au com¬ 
mencement du XIX® siecle Tissot (4) la considerait deja 
comme le retentissement sympathique d’une affection 
stomacale. 

C. Deductions pratiques. — Depuis I’ere de la col- 
loidoclasie le traitement de la migraine s’est enrichi 
des methodes d’anti-anaphylaxie alimentaire. Pagniez 
et Pasteur Vallery-Radot ont eu le merite de montrer 
qu’on pouvait empecher certaines migraines d’origine 
alimentaire, comme certaines urticaires, en faisant inge- 
rer un cachet d’un gramme de peptone une heure avant 
le repas. Toute une litterature est sortie de ces premie¬ 
res recherches (5). Le point important est que la mi- 


(1) Fernand Levy. — Nevralgies faciales et migraines. Congr. des 
alUnistes et neurologistes, Bruxelles-Liege, 1910, t. II, p. 229-232. 

(2) Meige H. — Migraine exophtalmique, hemiface succulente R. 
Neurol., 30 sept. 1901. 

(3) Hartenberg. — Les cephalees musculaires. Presse nied., 14 fev. 
1912, p. 134. 

(4) Tissot. — CEuvres completes, t. XI, 1813, cite par Jacquet et Jour- 
danet. 

(5) Pagniez Ph. et Nast. Rech. sur la pathogenie de la crise de 
migraine. Pr. med., 28 avril 1920, p. 253-254. — Pagniez, Pasteur 
Vallery-Radot et Nast. Therapeutiq. preventive des migraines par 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. II. Octobre 1923. 


2. 14 
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graine rentre comme I’urticaire dans les phenomenes 
de choc. 

Ce syndrome, ou parait predominer la vaso-constric- 
tion, s’oppose jusqu’a un certain point a la vaso-dilata- 
tion cephalique. 

2® Vaso-dilatation cephalique 

Ce syndrome sympathique cephalique, bien decrit 
par Sardou (1), merite de fixer 1’attention. 

Les vaso-dilates cephaliques ont les conjonctives rou¬ 
ges, avec larmoiement et photophobie, des poussees 
erythemateuses de la face et du crane, des bourdonne- 
ments d’oreilles avec sifilements ou bruit de cloches, 
et des alternatives de secretions nasales ou d’obstruc- 
tion du nez, surtout quand ils se penchent. Les epistaxis 
sont frequentes et n’ont pas ici la valeur diagnostique 
de I’hypertension arterielle. Ce syndrome, sur lequel je 
reviendrai ailleurs, est evidemment un syndrome sym- 
patbique. 

3° Euphorie 

A. Donnees cliniques. — L’euphorie, contentement 
exagere du moi physique, a de multiples causes qu’on 
etudie en psychiatrie (2). 

Ces malades, dit Grasset (3), ne craignent rien, se 
trouvent mieux que jamais, ne veulent pas consulter de 
medecin, ni prendre les precautions les plus elemen- 
taires ; ils sont indifferents au milieu physique ou le 
meprisent; ils bravent tout et le disent. 

Ce sont les hypercondriaques de Plicque(4). 

B. Degagement d’un facteur sympathique. — Sans 
affaiblissement de I’esprit critique, et sans hypocenes- 


la peptonotherapie prepandiale. Pr. med.,3 avril 1919. — Nast. Th., 
1922. — Bouche el Hcstin. Pr. med., 1921. - Sicard, Forestier et 
Pmraf. Soc. med. des hop., 1921. Cites par Pasteur Vallery-Radot, in 
migraines et anaphylaxir. La Medeeine, fev. 1923, p. 371-372. 

(1) Sardou. La vaso-dilatation cephalique. Causes et consequences. 
La Clinique, n“ 12, 1910. 

(2) Chabrier. — Les emot. et les etats organiques. Alcan, 1911. 

(3) Grasset. — Phgsiopathologie clinique, t. Ill, p. 188. 

(4) Plicque. — Bulletin infd., 1912. 
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thesie, on pent etre euphorique par vaso-dilatation (1). 

Cette euphorie vaso-dilatatrice, qu’on ressent dans la 
premiere periode de rivresse, est par definition un 
syndrome sympathique. 

C’est pourquoi je distingue ici cette eupfiorie sym¬ 
pathique par vaso-dilatation de I’euphorie par obnubi¬ 
lation et de Teuphorie par hypocenesthesie. 

4“ Epilepsie 

A. Donnees cliniques. — La. paleur initiate de la 
crise epileptique,- comme celle qui prelude aux equiva¬ 
lents psychiques, demontre cliniquement la part vaso- 
motrice du sympathique dans le mecanisme de 1’epi¬ 
lepsie, quels que soient d’ailleurs les multiples autres 
facteurs, organiques, toxiques, infectieux, qui determi- 
nent le syndrome. 

B. Degagement d’un facteur sympathique. — Les 
analogies - cliniques, incontestables dans certains, cas, 
des vaso-constrictions cephaliques de la migraine*(2) 
et de I’epilepsie, les lesions du sympathique cervical 
de certains epileptiques, la frequence de la vagotonic 
preparoxystique, les arguments enfin sur lesquels se 
base la therapeutique chirurgicale de I’epilepsie par 
I’ablation du sympathique cervical (3), bien abandon- 
nee d’ailleurs aujourd’hui, permettent d’admettre dans 
le mecanisme sde I’epilepsie un facteur sympathique — 
la vaso-constriction — parfois predominant. 

Dans son chapitre des angio-nevroses, Stewart (4) 
dit : II est presque etabli que la perte de connaissance, 
qui caracterise I’attaque d’epilepsie, est liee a une ane- 

(1) Klippel et Dumas. — De la paralysie vaso-motrice dans ses rapp. 
avec I’etat affectif des P. G. Congr. des alienistes et neurol., Bordeaux, 
1895. 

(2) Ch. Febe. — Faim-valle et migraine. Soe mid. des hop,, 30 ■ mars 

1900, p. 391-392. . . 

(3) Lanbois et Jaboulay. — Tr. de I’epilepsie par la sj’mpathectomie. 
Congr. des alienistes et neurol.. Angers, 1898. — Chipa,ult- Sur }a chirur- 
gie du sympathique et ses diverses applicat. Ac. de mid., 27 dec. 1898.- 
Discuss., 4 janv. 1899. 

(4) Purves Stewart. — Le diagnostic des mal. nerv., trad. J. Scherb., 
1910, Alcan, p. 419. 
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mie cerebrale subite et que la periode tonique de I’atta- 
que d’epilepsie majeure s’accompagne d’anemie corti- 
cale, tandis que la periode clonique est associee a un 
retour de la circulation arterielle. 

- Je partage cette maniere de voir(l). C’est aussi Tavis 
d’Hartenberg (2). 

Independamment du role que le sympathique pent 
jouer dans I’epilepsie par des modifications vasculaires 
au niveau de I’encephale, on pourrait se demander s’il 
n’a pas dans I’epilepsie une action locale sur les mus¬ 
cles. En effet, s’appuyant sur le fait, signale par Boeke, 
qu’il existe dans les muscles stries un systeme de fibres 
sympathiques, distincts des nerfs moteurs ordinaires, 
possedant des terminaisons propres, H. Fischer a emis 
I’hypothese que I’adrenaline tient sous sa dependance 
I’excitabilite de ces terminaisons, comme elle tient 
celle des terminaisons du sympathique dans les mus¬ 
cles lisses. En consequence, certains chirurgiens alle- 
mands ont fait la surrenalectomie gauche comme trai- 
temeut de Tepilepsie ! 

Or Wertheimer et Dubois (3) ont determine chez le 
chien, apres surrenalectomie, les memes acces d’epi¬ 
lepsie caracteristique generalisee que chez des chiens 
normaux. Ils ont de plus constate la persistance de 
I’excitabilite du systeme vaso-moteur apres la surrena¬ 
lectomie. A noter qu’ils ont choisi le chien au lieu du 
lapin, car celui-ci est refractaire a I’epilepsie corticate 
(Albertoni, Francois Franck), sans doute, a mon avis, 
parce que son vague est peu excitable. 

L’operation congue et executee par les Allemands 
.est chose non seulement dangereuse, rhais inutile. 

Les travaux recents, issus des constatations de Tinel 
et Santenoise sur I’exageration du reflexe oculo-car- 
diaque et I’hemoclasie digestive preparoxystiques chez 


(1) Laignel-Lavastine et Logre. — Crise comitiale survenue pend. 
L’applicat. de I’osciRometre de Pachon. Soc. de Psycliiatrie, 20 nov, 
1919. Eiiceph., dec., p. 415. — Laignel-Lavastine et R. Voisin. in Tr. de 
mid. et de tlierap. de Sergent. t. , p. 

(2) Hartenberg. — P. M., 1922. 

, (3) Wertheimer E. et Ch. Ddbois. — Surr. et epilep. corticale. Soc. 
de biol., Lille, 12 jiiin 1922. C. R., n" 23, p. 301. 
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les epileptiques, non soumis an gardenal (1), font con- 
siderer la crise epileptique comme I’expression d’lin 
phenomtoe de choc (2). Par consequent en envisageant 
le syndrome de ce point de vue on y trouve encore un 
facteur vago-sympathique. On pourrait a la rigueur 
rapprocher de certaines absences comitiales certaines 
narcolepsies. A I’occasion d’un cas de sommeil d’ori- 
gine anaphylactique, E. May (3) cite des faits de som¬ 
nolence prandiale parfois invincible amMiores par la 
peptone et pense que la narcolepsie est parfois un 
symptome de choc. Cette vue appelle de nouvelles re- 
cherches. 

II 

VeRTIGES et troubles VISUELS d’origine vaso-motrice 

J’ai mis ici les vertiges et les troubles visuels d’ori¬ 
gine vaso-motrice, parce que ce sont avec les migraines 
et les crises epileptiques les plus frequentes des mani¬ 
festations encepbaliques pouvant etre liees a une vaso¬ 
constriction pathologique de I’encephale. 

Mais parmi les multiples accidents paroxystiques, 
aphasie, paresie, hemianopsie, etc,, que les spasmes 
vasculaires d’origine sympathique. peuvent determiner 
dans I’encephale, je n’ai mis ici que les vertiges parce 


(1) Tinel J. et Santenoise D. — Act. du gardenal sur les manifest, 
leucocytaires de ITiemoclasie digest, cliez les epiieptiq. Soc. biol., 
12 nov. 1922, p. 844. 

(2) Je dois cependant faire remarquer que des recherches de Mar- 
chand (Soc. med. psyehoU, 26 mars 1923, Annales, avril, p. 345) « il res- 
sort que le R. O. C. ne presente pas chez les epileptiques de modifi¬ 
cations specifies nettement accusees et qu’on ne pent, en se basant 
uniquement sur ce reflexe, admettre chez ces malades un etat vagoto- 
mique accuse, soit en dehors des periodes d’acces, soit a I’approche 
des crises » ; mais a propros de ce travail qui tend a. n’accorder 
aucune valeur a I’exageration du R. O. C. chez les epileptiques, 
j’ai fait remarquer (Soc. Med.-Psychol., 26 mars 1923) que, si le 
R. O. C., en dehors des crises etait variable comme les causes et les 
modalites meme de I’epileptique, par contre de I’aveu meme de 
Marchand et Adam, le R. O. C. chez le meme sujet, apres la crise, 
est moindre qu’auparavant, comme si la crise soustrayait au R. O. C, 
une part de sa reactivite vasale; fet ceci est bien conforme a la 
theorie. 

(3) M.ay (E). - Soc. med. hop., 11 mai 1923, p. 704. 
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qu’ils sont souvent les premiers symptomes des spas- 
mes vasculaires et parce que je ne dois pas a I’occasion 
du sympathique passer en revue toute la pathologie 
cerebrale. 

1° Vertiges 

A. Donnees cliniques. — Selon Grasset(l) le vertige 
tout d’abord est une sensation, un phenomene subjectif 
de conscience. Grasset n’admet pas, avec Hughlings 
Jackson (2), que le vertige est une titubation commen- 
cante et par suite un symptome moteur plutot que sen- 
sitif et il ne se^pare pas, avec Pierre Bonnier (3), la sen¬ 
sation vertigineuse et le vertige. 

Ce qu’il ne faut pas confondre, c’est le vertige et le 
desequilibre qui pent en etre, mais n’en est pas neces- 
sairement la consequence. 

Le vertige est une sensation fausse. Cette sensation 
fausse, qui peut etre une hallucination, mais qui le plus 
souvent est une illusion, est une sensation de desorien- 
tation : c’est une erreur d’orientation. 

A cette sensation de desorientation s’ajoute un second 
element constitutif : la sensation de desequilibre. Le 
vertige est done le symptome conscient « de I’insuffi- 
sance fonctionnelle (claudication intermittente) des 
centres automatiques de I’equilibration ». 

Dans un remarquable article sur le Vertige qui fait 
entendre (angiospasme labyrinthique), M. Lermoyez (4) 
donne une excellente definition du vertige, qui est la 
douleur du nerf vestibulaire, comme le bourdonnement 
est la douleur du nerf cochleaire. 

II montre avec juste raison dans I’angiospasme laby¬ 
rinthique un cas particulier des crises vasculaires de 
Pal. 


(1) Grasset. — Physiopathologie, III, p. 560. 

(2) Hughlings Jackson. — In Leroux. Act. Vertige. Diet, des sc. mid., 
p. 146. 

(3) Pierre Bonnier. — Vertige. fiibl. Cliarcot-Debove, p. 8. 

(4) Lermoyez. — Le vertige qui fait entendre (angiospasme labyrin¬ 
thique). Pressemed.,2 jany, 1919, p. 1-3. 
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'^Le spasme des arteres retiniennes produit I’amaurose 
passagere. 

De meme le spasme de I’artere auditive interne, avec 
ses deux branches cochleaire et vestibulaire produit la 
triade de Meniere au complet ; surdite, vertiges, bour- 
donnements. Le spasme de I’artere vestibulaire declan- 
che un acces de vertige sans troubles auditifs paroxys- 
tiques concomitants. 

Le spasme de I’artere cochleaire provoque des crises 
de surdite subite et passagere avec de violents sitlle- 
ments d’oreille, mais sans vertiges. .Ce demi-syndrome 
de Meniere est beaucoup moins connu que sa forme 
larvee exclusivement vertigineuse. 

Lermoyez a pu observer, chez une dame atteinte de 
syndrome de Raynaud, un angiospasme typique du 
labyrinthe anterieur. 

Le mecanisme dans les deux localisations, digitale 
et labyrinthique, est exactement le meme. 

« Observons, dit Lermoyez, ce qui se passe dans 
Tasphyxie des extremites ou I’angiospasme se manifeste 
en pleine lumiere. Sous I’influence d’une emotion, d’un 
refroidissement, « les doigts meurent » ; ils s’engour- 
dissent, blanchissent et deviennent presque immobiles, 
en meme temps qu’ils perdent leur sensibilite. Mais 
voici que sous I’influence d’un rechauffement rapide, 
le spasme se detend, la circulation locale reprend, sou- 
vent avec violence. Les doigts bleuissent puis rougis- 
sent, de penibles fourmillements se produisent ; souvent 
une douleur cuisante, la douleur de VongUe, annonce 
le retour de la sensibilite et du mouvement. Des pheno- 
menes sernblables se passent dans les oreilles et il ne 
serait pas excessif de parler « d’onglee du labyrinthe ». 
La fermeture de I’artere auditive interne, qui s’est 
faite lentement, a provoque I’anesthesie progressive de 
I’oreille, c’est-a-dire la surdite. Mais voici que le spasme 
se detend brusquement; le sang se precipite a nouveau 
dans le labyrinthe qu’il etourdit ; et ce trop brusque 
afflux, qui dans les doigts produisait la douleur banale, 
provoque ici en meme temps la douleur speciale de 
I’organe cochleaire, qui est le bourdonnement et la 
souffrance de I’organe vestibulaire, qui est le vertige ; 
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il fait en outre disparaitre I’anesthesie de I’oreille, je 
veux dire la surdite ». 

B. Degagement d’un facteur sympathique, — Le 
type de ces vertiges est ce que Grasset a decrit sous le 
nom de vertiges des arteriosclereux (1). 

Tout le monde s’entend pour y voir la manifestation ' 
d’un spasme des arteres de I’encepliale. 

Cette crise angiospasmodique — toujours semblable 
a elle-meme dans son mecanisme, quelle que soit son 
expression clinique liee au territoire de I’organisme 
mal irrigue — est au premier chef un syndrome sym- 
patbique. 

C. Deductions pratiques. — C’est pourquoi s’impose 
d’urgence la medication vaso-dilatatrice : chaleur, ni¬ 
trites, etc. 

2" Troubles visuels d’origine vaso-motrice 

A. Donnees cliniques. — Les troubles visuels d’ori¬ 
gine vaso-motrice comprennent deux grands groupes, 
selon qu’ils sont lies a la vaso-constriction ou a la vaso¬ 
dilatation. Les premiers vont de Tamaurose totale et 
subite, comme on le voit dans la crise saturnine, jus- 
qu’a de simples eblouissements. Les seconds consistent 
en pbenomenes subjectifs de flammeches, phospbenes^ 
photophobie, vision douloureuse, sensations de batte- 
ments. 

Les uns et les autres peuvent d’ailleurs se succeder 
au cours d’une meme crise, comme on voit souvent aux 
doigts la syncope locale remplacee par I’erythromelalgie. 

B. Degagement d’un facteur sympathique. — Ce 
facteur fait partie de la definition. Necessaire, il est en 
general facile a mettre en evidence. 

Mairet et Pieron (2), qui ont tendance a faire jouer 
un role au sympathique dans les douleurs nevritiques. 


(1) Grasset. — Du vertige cardio-vasculaire ou vertige des arterio¬ 
sclereux. Legons de clinique medicale, 1 serie, p. 522. 

(2) A.. Mairet et H. Pieron. — De la differenciat. des symptomes 
commotionuels et des symptomes atopiques dans les traumatismes 
cranio-cerebraux. Montpellier, 1916. 
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pensent que ce role du sympathique est encore tres 
probable dans les eblouissements et amblyopies passa- 
geres, resultant de la lecture, par troubles vaso-moteurs 
(circulatoires) retiniens ou corticaux. En effet, ces pbe- 
nomtoes sont voisins de la migraine, cette cephalee 
nevralgique analogue a la causalgie. 

Les vertiges labyrinthiques provoques par la rotation 
s’accompagnent de troubles nauseeux d’origine para- 
sympathique; ils s’accompagnent aussi d’eblouisse- 
ments et d’etourdissements, dont la genese probable est 
une anemie brusque par vaso-constriction sympathique, 

Mme Dejerine et Regnard (1) ont observe I’atrophie 
de la partie temporale de la papille avec retrecissement 
du champ visuel, dyschromatopsie, ebauche du signe 
d’Argyll-Robertson unilateral dans trois cas de lesions 
de la moelle dorsale inferieure ou lombaire et de lesion 
de la queue de cheval par traumatisme de guerre. Pour 
expliquer ces troubles papillaires ils proposent d’ad- 
mettre une action a distance de la moelle sur la papille 
par la voie sympathique, soit par suite d’une petite 
lesion medullaire interessant les origines centrales des 
fibres vaso-motrices de I’oeil, soit, par la lepto-menin- 
gite du troncon medullaire sus-lesionnel, d’une atteinte 
dans leur traversee sous-arachnoidienne ou au niveau 
de leurs gaines radiculaires, des communicants blancs 
qui livrent passage aux fibres vaso-motrices des vais- 
seaux retiniens et iriens. 


(1) M"' Dejerine et Regnard. Soc. de Neurol., I”' juillet 1920. R. 
iVcuroZ., 1920, n» 7, p. 74^753. , - 



Par MM. H. CLAUDE, A. BOREL et G. ROBIN 


A propoa d’un delire de persecution a base d’hallu’ 
cinations auditives et d’idees d’influence, chez une 
jeune fille de dix-huit ans, delire ayant debute brus- 
quement et disparu de meme au bout de deux mois et 
demi, et faisant partie d’un ensemble psychopathique 
si serieux que le syndrome hebephrenique fut comple- 
tement realise pendant une certaine periode, nous nous 
proposons de discuter la nature de cette psychose a la 
verite atypique, de lui assignor une base biologique sur 
laquelle a pu se developper un delire dont la signifi¬ 
cation symbolique et le developpement logique, selon 
certaines conceptions psychologiques assez discutees 
aujourd’hui, nous ont paru si probants que nous avons 
cru bon d’attirer I’attention sur eux. 

** 

Voici I’observation de la malade : 

— Ernestine F., agee de 18 ans, est entree a FAsiLe Clinique 
le 29 mars 1923, son certificat mMical mentionnait : « De¬ 
lire de persecution avec hallucinations viplentes. » A Fad- 
mission, le D’’ Colin redigeait le certificat suivant : « De¬ 
pression psychique avec anxietc ; se reproche d’avoir subi 
Finfluence d’un jeune homme qu’elle voulait epouser et qui 
Fa abandonnee ; scrupules. Se reproche sa conduite. Se croit 
suggestionnee,’influencee par son entourage. » 

A. H. : 0. 

A. P. : Ernestine F. n’a jamais ete malade ; elle a ton- 
jours ete regulierement reglee avant sa maladie et ses regies 
etaient a peine terminees au moment de la crise qui a 
necessite Finternement. 

Elle a perdu son pere a 7 ans. Sa mere s’est montree tres 
bonne a son egard et Fenfant toujours tres douce, confiante 
vis-a-vis de sa mere. 
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Elle alia a I’ecole jusqu’a 12 ans, fut placee dans un 
atelier ou elle se montra reguliere et appliquee. Elle etait 
gaie, plutot enfant, paraissait insouciante, jouait normale- 
ment avec les jeunes lilies de son ige, lisait les roinans les 
plus romanesques et se plaisait a esperer I’arrivee d’un 
prince charmant qui I’enleverait, car elle ne sortait pas sou- 
vent, sa mere la surveillant, mais d,’une maniere tres souple. 

Depuis le mariage de son frere, il y a 2 ans, la maison 
etait devenue moins gaie. Elle fit la connaissance d’un jeune 
homme, Louis, avec lequel elle allait quelquefois au cine¬ 
ma ; ils se rencontraient environ une fois par semaine. II y 
eut echange de baisers, de caresses ; mais Ernestine F. re- 
fusa de devenir sa maitresse, Louis ayant declare qu’il ne 
I’epouserait pas et lui ayant propose de vivre en menage avec 
lui. Levant I’insistance de Louis, Ernestine F. crut sage de 
rompre, malgre son tres vif sentiment, et dans une scene 
un peu orageuse, fit comprendre a son ami qu’il n’avait plus 
rien a esperer d’elle. 

Huit jours passerent, pendant lesquels la malade devint 
sombre, preoccupee, parut s’ennuyer, et son patron s’apergut 
qu’elle ne mangeait pas ; elle avait des distractions devant 
ses soeurs, parlait des hommes d’un ton detache, disant 
qu’elle avait bien le temps de se marier, quand brusque- 
ment, huit jours apres avoir vu Louis pour la derniere fois, 
eclaterent les symptomes de la maladie. 

Elle etait couchee avec sa mere dont elle partageait le lit, 
vu I’exiguite du logis, quand vers minuit, apres s’etre agitee 
dans son lit, elle se leva brusquement, criant a sa mere que 
ses yeux la suggestlonnaient, qu’elle lui faisait peur, voulait 
lui faire du mal, lui criant qu’elle entravait sa vie, ne vou- 
lant plus demeurer sous son toit, que ses sceurs etaient ma- 
riees et qu’elle etait prisonniere, mais, qu’aimant un jeune 
homme, elle voulait partir, etc., etc. Cependant qu’habillee 
en hate, elle s’enfuyait en sautant par la fenetre du rez-de- 
chaussee, prenait le dernier metro et courait chez sa soeur a 
qui elle exprimait la terreur qu’elle avait de sa mere. 

Le lendemain, en apprenant qu’elle devait retourner chez 
sa mere, elle eut un mouvement de recul, se laissa conduire 
cependant, mais a peine arrivee, s’enfuit de nouveau et re-, 
cueillie au commissariat declara que sa mere avait voulu 
I’empoisonner, qu’elle avait le meme regard que Louis. 

Elle refusa de voir sa soeur de 28 ans, accueillit mieux son 
autre soeur de 32 ans et c’est dans ces conditions qu’elle fut 
conduite a I’Asile. 

Elle etait dans un etat de demi-reverie, distraite, ravie au 
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monde exterieur, fournissant des reponses incoherentes et 
souvent contradictoires, difiBcile a interroger, desorientee, 
riant et pleurant par intervalles sans motif apparent, pas¬ 
sant d’un instant a I’autre de la paleur a la rongeur, cons- 
ciente par moment d’un etat morbide. 

Son cas faisait penser a la confusion mentale, malgre 
I’absence de fievre et de tons symptdmes cliniques et biolo- 
giques d’ordre h^atique et renal. 

Sur cet etat de bizarreries et d’egarement, se grefPerent 
des idees delirantes, de plus en plus intenses et extensives, 
alimentees par des interpretations, des illusions de tout 
genre, des hallucinations auditives, du gout, de I’odorat; 
des hallucinations psychiques, du vo’ de la pensee, des trou¬ 
bles cenesthesiques divers. 

Ce furent d’abord sa mere et Louis qui la suggestionnaient, 
puis son patron, Louis a du agir sur elle pour lui faire 
detester sa mere ; il ne cherchait que I’argent pres des fem¬ 
mes ; il s’est moque d’elle, il lui faisait sentir toutes ses 
pensees. 

Puis la malade s’en est prise a sa soeur, a sa belle-soeur 
qu’elle a refuse de voir au parloir, enfin aux infirmieres qui, 
a son avis, derobent I’argent qui lui est destine et sont 
jalouses d’elle ; elle est entouree de femmes de mauvaise 
vie ; elle n’est pas dans un hopital, mais dans une maison 
hantee, dans une maison de prostitution : « Je ne sais si 
ce que je dis est vrai, rectifie-t-elle, ce sont peut-^tre des 
idees. » 

On lui conseille de faire la noce ; les jeunes gens qu’elle 
a connus autrefois ont donne de I’argent aux infirmieres 
pour qu’elles la fassent se prostituer afin qu’elle leur 
rapporte de I’argent ; elle a des voix dans la tete ; « C’est 
une voix basse, chuchotee ; c’est comme une pensee. » 

Elle a entendu : « On I’aura par la toilette. » La voix de 
Louis lui dit : « Tu es ma petite cherie. EcrisTmoi. Viens. » 

On lui a annonce qu’elle etait mariee, qu’il fallait qu’elle 
prenne un genre et devienne pretentieuse. On vent la faire 
aller a I’Asile, dans un endroit ou Ton se prostitue ; il y a 
des divans, elle le sait ; on lui commande de choisir un 
amant ; il lui semble qu’on lui parle par des tuyaux. « Des 
fois, c’est dans les oreilles. » 

En notre presence, nous I’avons vu ecouter des voix qui 
disaient : « Tu dis cela a un docteur, eh bien, ga va, on fera 
quelque chose de toi. » Une autre fois : « Je t’aime... Jaloux 
d’un pucelage. » On sait tout - ce qu’elle pense ; elle est 
obligee de repondre « en pensee, parfois en parlant ». 
Quelqu’un la prend sous sa volonte. Elle a la t^e vide, quel- 
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que chose derriere est perce... S'a figure change. On lui aplatit 
le visage an moyen dhine glace, on agit sur ses yenx ; on 
lui envoie des teignes. Ses dents sont jaunes. On lui donne 
des rougeurs. On lui fait remonter sa nourriture, on veut 
I’empoisonner ; aussi refuse-t-elle de s’alimenter. On Ini 
fait res,pirer de mauvaises odeurs. La nuit, elle ne dort pas : 
elle a peur qu’on lui fasse du mal ; elle se sent electrisee 
dans son lit. On lui a touche les organes genitaux. On a du 
I’endormir. Elle eprouve des jouissances agreables. 

Elle pretend voir des hommes et des femmes autour d’elle, 
des « invisibles », dit-elle. Elle leur craehe a la face. Elle 
a cru reconnaitre sa mere et la maitresse de Louis. Elle a 
des illusions de la vue et des interpretations delirantes. Elle 
parle seule, les paroles sont chuchotees, incomprehensibles. 
Elle semble veritablement never. Interrogee sur ses reves, 
elle raconte qu’elle a reve qu’elle etait dans la Grande Roue 
et dans la balangoire a vapeur. Son coeur s’en allait, sautait. 
Elle a reve aussi que Tun de nous venait pres d’elle, Tem- 
brassait ; elle s’est reveillee, il n’y avait personne. « Une 
autre nuit, dit-elle a I’un de nous, je vous ai vu dans mes 
yeux. » 

Elle se sent poussee a agir ; Louis a voulu hier qu’elle se 
deshabille. « Pourtant- je voudiais rester honnete, dit-elle. 
J’ai une famille. « Elle s’agite, dechire sa chemise, sous 
pretexte qu’elle desire une chemise de dentelles. Elle fait 
des grimaces qu’elle dit « imposees ». 

Elle se sauve des salles, on doit lui mettre le maillot. Si 
elle etait libre, declare-t-elle, elle se donnerait au premier 
venu. Elle tutoie les medecins du service, dit a I’un : « Je 
te veux. Une caresse seulement. Ca m’a gresille comme des 
poux. Veux-tu m’enlever ? Je suis couverte de teignes. 
Loulou veut que je I’oublie. C’est deja fait. J’en aime un 
autre. Je ne veux plus que ma mere me soit un obstacle. 
J’ai maintenant le genre d’une femme qui fait la noce... Je 
veux faire I’amour. II y a comme une magie autour de moi. » 

Elle parle de bijoux, de toilettes, installe en imagination 
des appartements luxueux, prend des poses plastiques et 
lubriques, simule I’abandon a un Mre imaginaire, I’extase 
amoureuse, prend des attitudes de mannequin, fait des sin- 
geries, a des gestes manieres, s’agite, se sauve a demi-v§tue 
dans le jardin, rit et pleure tour a tour. Elle a gate plusieurs 
jours de suite, pretextant que des voix le lui ont commande. 

Par intervalle, elle s’analyse : « J’ai quelque chose en moi 
qui n’est pas ordinaire. On me met quelque chose dans le 
sang. Je me demande par quel moyen on agit ainsi. On m’a 
endormie. Je suis toute dr61e. Je suis folle. » Puis elle re- 
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tombe dans son delire qu’elle semble mimer. Son exaltation 
subit une recrudescence pendant le milieu du mois de mai, 
pendant la periode premenstruelle qui se prolonge, les regies 
ayant eu un retard d’une dizaine de jours. 

A partir du 10 juin, la malade commenea a s’apaiser, fut 
plus calme dans son lit, se negligea moins dans sa mise et 
fit convenablement sa toilette. On put lui fa ire quitter le 
dortoir des agitees. Elle se mit au travail et depuis lors a 
exerce une activite utile et reguliere. 11 etait interessant de 
faire s’analyser la malade devant nous. Elle est tres bien 
orientee, sait la duree de son sejour a rasile, se montre ravie 
de ce qu’elle appelle sa guerison et confuse de s’Mre livree 
a de si grands exces devant nous. « J’etais folle alors ». 
Elle se sent la tete encore un peu malade, les membres fati¬ 
gues et dans I’ensemble, un peu triste. 

Elle raconte sur sa jeunesse et son aventure avec Louis 
les memes fails que nous avons relates dans I’expose de ses. 
antecedents. 

Au sujet de son delire, elle entendait, explique-t-elle, des 
voix dans la tete : « C’etaient des idees plutdt que des vdix, 
c’etait comme si le sang m’etait monte a la tete. » Elle a 
aussi entendu des voix dans les oreilles. Dans son idee, elle 
se trouvait dans une maison de prostitution. La nuit, elle 
croyait voir des jeunes gens parmi les ombres de la salle. 
Parce qu’elle avail des tremblements, elle se crut electrisee 
et ses sensations genitales, c’est I’idee, dit-elle, qui les 
creait. 11 lui semblait qu’on venait autour de son lit pour 
coucher avec elle, que sa t^te etait une boite d’ou sortait 
de la fumee et a d’autres moments lui paraissait pleine 
d’eaui Elle voulait se sauver parce qu’elle croyait qu’on 
I’attendait dehors avec une auto. Elle regrette tous les actes 
qu’elle a commis, s'etonne d’avoir ete si malade, fait des 
projets d’avenir raisonnables. 


En resume, chez cette jeune fille de 18 ans que tour- 
mentait depuis quelques mois une poussee sexuelle, 
s’est installe, sous I’influence d’un choc emotif penible, 
un delire qui a dure du 23 mars au 10 juin 1923. II 
s’agissait d’un delire de persecution cohcernant sa 
mere, son amant et le personnel de I’Asile avec des 
idees d influence et des hallucinations a predominance 
psychique realisant un syndrome d’influence. Dominee 
par ces hallucinations, la malade se croyait devenue 
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prostituee et agissait comme si elle I’eut ete en realite. 
En meme temps que le delire, les autres symptomes que 
nous avons decrits faisaient penser a un debut possible 
d’hebephrenie. Ainsi plusieurs points sont interessants 
a envisager au sujet de cette malade. 

A quelle affection avons-nous affaire? 

Sur quel terrain s’est-elle constituee ? 

. Quelle est I’explication psychologique du delire? 

1° S’agit-il d’un cas de confusion mentale delirante, 
avec hallucinations multiples, attitudes bizarres, agita¬ 
tion, gatisme, etc... ? 

Sans doute, la malade s’est montree desorientee, elle 
repondait rarement aux questions et souvent d’une 
maniere decousue, incoherente et son aspect n’etait pas 
sans analogic avec celui des etats confusionnels post- 
oniriques, d’autant plus que la confusion parut secon- 
daire au delire, mais il faut ajouter qu’elle apparut 
determinee par le mecanisme delirant et hallucinatoire. 
Remarquons qu’il n’existe auCune amnesic consecutiv.- 
et surtout que la malade n’a jamais eu de fievre ni de 
manifestation de nature toxi-infectieuse. Nous n’avons 
releve aucun signe d’insuffisance hepato-renale. Enfin 
le declanchement du delire 8 jours apres un choc affec- 
tif et le contenu delirant directement en rapport avec 
cette preoccupation sentimentale font penser qu’il s’agit 
plutot' d’un cas qui se pourrait comparer avec ceux 
dont parle Janet dans son livre sur les Obsessions et la 
Psychasthenic. Get auteur cite plusieurs observations 
de malades (page 678) dont la confusion mentale avec 
stupeur ne s’accompagne d’aucune manifestation soma- 
tique et ne pent guere s’expliquer que par une origine 
psychique. De meme que les sujets de Janet, notre ma¬ 
lade nous a paru plutot egaree dans ses reveries et ses 
constructions imaginatives. Ces etats confusionnels 
d’origine psychique doivent faire le sujet d’une etude 
d’ensemble que nous avons entreprise et sur laquelle 
nous reviendrons en temps opportun. 

2“ Le delire survenant brusquement, cessant de me¬ 
me, avec ses hallucinations multiples, son etat confu- 
sionnel, ses caracteres atypiques, pourrait hien etre 
appele une houflfee delirante — et e’en est une — si ce 
mot ne designait le delire d’emblee, souvent polymor- 
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phe, des degeneres. Sans doute, dans ces cas les trou¬ 
bles organiques font souvent defaut. « C’est un simple 
trouble fonctionnel, ecrit Legrain, sans retentissement 
sur la sante du malade ; les grandes fonctions s’accom- 
plissent avec regularite au cours de I’acces. » Sans 
doute encore,’ la psychose s’est etablie sans preparation, 
mais « ce delire systematise aigu (paranoia aigue) 
n’est alors que la simple exageration d’une desequili- 
bration mentale, latente jusque-la » (1). II n’existe chez 
hotre malade aucune aberration d’ordre affectif et in- 
tellectuel avant la maladie, pas de debilite mentale, 
aucun signe physique et physiologique permettant de 
penser a la degenerescence. 

En admettant qu’il soit question de ces cas de confu¬ 
sion mentale avec delire hallucinatoire qui pour Regis 
marquent souvent le passage a la D. P, chez les degene¬ 
res, il ne s’agirait pas de D. P. degenerative, et nous 
avons, en effet, a diagnostiquer I’etat de notre malade 
avec I’hebephrenie, mais en dehors de la degeneres¬ 
cence. 

3° L’hebephrenie doit, en effet, retenir notre atten¬ 
tion, en ce qui concerne la malade, tant au point de 
vue diagnostic qu’au point de vue pronostic malgre 
I’apparente guerison. Avant I’amelioration, on etait en 
effet en droit de songer a I’hebephrenie : jeune age du 
sujet, debut rapide par un delire hallucinatoire atypi- 
<jue, leger etat confusionnel, idees d’influence, conscien¬ 
ce de I’etat morbide, mimique manieree, poses hysteri- 
formes, grimaces, rires et pleurs sans motif apparent, 
discordance dans I’expression de la pensee, troubles 
vaso-moteurs, tendances aux fugues, gatisme par inter- 
valles, tels sont les symptomes qui entrainaient nos 
craintes pour I’avenir. La constatation de cette ame¬ 
lioration qui, pour le moment present, est significative, 
ne nous fait pas abandonner nos craintes pour I’avenir, 
au sujet d’une telle e solution. 

it* : - 

En somme, aucun de ces diagnostics n’est complete- 
ment satisfaisant et si I’evolution ulterieure confirme 


(1) Seglas.— Lecons cliniques. 
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I’un ou I’autre, il est tres difficile actaellement de se 
faire une opinion arretee. An lieu de vouloir a tout prix 
faire entrer cette « bouffee delirante » dans un des 
cadres psychiatriques, mieux vaut cberclier les parti^ 
cularites du terrain sur lesquelles ce delire a pu naitre 
et la fa^on dont il s’est developpe; 

La forme meme du delire de la malade, avec idees 
actives d’influence non seulement psychiques mais sur- 
tout physiques et physiologiques, nous fait penser qu’il 
y eut d’abord chez Ernestine F. une cenesthesie trou- 
blee. 

Elle a 18 ans, elle a depuis un an des relations amou- 
reuses avec un jeune ho m me qui I’embrasse et lui pra¬ 
tique des attonchements au niveau des organes geni- 
taux. Ernestine F. avait le grand desir de cet homme, 
elle ne s’en cache pas, elle trouvait severe la regie du 
milieu familial, manifestait quelques idees d’indepen- 
dance. Il n’est pas douteux qu’elle a subi depuis 2 ans, 
en rapport avec la puberte, une poussee sexuelle active 
qu’elle a essaye de realiser dans la mesure ou les con¬ 
ventions morales et sociales lui permettaient de le faire 
sans grand inconvenient pour sa conscience et sa si¬ 
tuation. 

Il est regrettable de ne posseder aucun test biologi- 
que qui put permettre d’apprecier I’activite endocfi- 
nienne au niveau des glandes sexuelles et des systemes 
glandulaires en rapport avec la scxualite. Nous pouvonS 
cependant affirmer ici les modifications d’une cenesthe¬ 
sie troublee par la puberte et du reste les conceptions 
delirantes paraissent etre en majorite I’interpretation 
de ces troubles, bouffees de chaleur, sensation de con- 
. gestion ovarienne, demangeaisons vulvaires, etc. 

Deux d’entre nous (1) ont relate des faits d’hyper- 
genitalisme se traduisant par des troubles de la cons¬ 
titution physique et des troubles fonctionnels de la 
constitution psychique en rapport avec les modifica¬ 
tions organiques. Il nous semble que I’activite sexuelle 
de notre malade s’est manifestee par deux ordres de 

(1) CLA.UDE et Borel. — Hyperg^talisme et perversion sexuelle 
{La MMecine, fevrier 1923). 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. II. Octobre 1923. 
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phenomenes : les uns actifs, proprement moteurs, con- 
sistant en essais de fugues au dehors, poses plastiques 
et luhriques, invitation a des actes sexuels, etc... ; les 
autres exprimant par un episode delirant les desirs 
refrenes d’Ernestine. Les tendances erotiques se sont 
done servies d’un double mode d’expression, les deux 
modes marchant de pair : expression physiologique 
d’excitation sexuelle et expression symbolique sous 
forme de delire. 

Nous sommes ainsi conduits a proposer une expli-, 
cation psychologique de tc delire, tout en reconnaissant 
qu’il ne traduit en somme qu’un etat cenesthesique 
trouble par une poussee sexuelle. Ernestine F. a com¬ 
mence par accuser sa mere, puis ses soeurs, puis les 
mflrmier-es de la suggestionner. II semble bien que cette 
jeune fille desireuse de s’evader de I’emprise familiale, 
ne pouvant s’irriter contre Tensemble des conventions 
morales et sociales qui demeurent a tout prendre des 
abstractions, ait associe les personnes qu’elle Jugeait 
chargees de les faire respecter aux regrets de son re¬ 
noncement et de sa contrainte : sa famille d’abord, le 
personnel inflrmier ensuite qui la retenait prisonniere 
dans un asile. 

Le conflit des notions morales et des incitations 
sexuelles instinctives a provoque une serie de chocs 
affectifs et il est permis de se demander, tout en for- 
mulant les plus grandes reserves sur une hypothese que 
nos moyens d’exploration biologique ne permettent pas 
encore de contrdler, si une hypercrinie ovarienne par- 
ticulierement active n’a pas, sur ce terrain prepare, 
favorise I’eclosion des idees morbides avec leur sym- 
bolisme si special. 

Les tendances erotiques ont bien ete combattues, 
mais grace a leur charge affective, elles se sont expri- 
3nees en idees delirantes inconscientes. Les conceptions 
morales, la malade s’en est servie sciemment pour 
lutter, mais leur symbolisation antagoniste en la per- 
sonne de sa mere lui est restee totalement inconsciente, 
e’est ainsi que le delire amorce s’est developpe 6omme 
nous I’avons raconte. La malade s’est cru dans une 
maison de prostitution, elle s’est cru influencee, invitee 
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a se prostituer et sa conduite, appliquant les idees 
morbides, a tente de les realiser. Elle s’offrait aux me- 
decins, se ir.ettait nue sur son lit, prenait des poses, 
simulait I’extase amoureuse, «■ jouait » son role de 
prostituee. 

Cette affection a permis aux tendances sexuelles 
normales que I’education de la malade ne lui permet- 
tait pas d’afficher, de se travestir et de se traduire en 
symptomes morbides. II y a eu dans ce cas « attaque 
victorieuse, reussie, du conscient par I’inconscient » (1). 

Sans aller aussi loin que Maeder qui apporte a 
I’explication des psychoses une conception teleologi- 
que, il semble bien qu’il doive exister, selon I’expression 
de cet auteur, une « volonte de maladie » (Will Zur 
Krankheit), la psychose ayant ete une compensation 
contre une existence jugee incomplete et ayant realise 
d’une maniere detournee les secrets desirs de la ma¬ 
lade. 

II y eut vraiment « fuite dans la maladie ». II semhle 
meme, si Ton en juge par I’amelioration de la malade, 
si vraie que sa sortie a pu etre accordee assez vite, que 
les tendances sexuelles directement symbolisees par la 
psychose, aient epuise leur potentiel, pourrait-on dire, 
dans I’activite delirante, ou pour nous exprimer autre- 
ment, que la poussee sexuelle imperieuse se realisant 
en conceptions morbides fut de ce fait apaisee. 

S’il est un cas ou ces theories ne paraissent pas des 
hypotheses c’est bien celui d’Ernestine F. 

L’histoire de la maladie, la genese du delire, en rap¬ 
port avec un choc affectif, le contenu delirant cal- 
quant les desirs refoules de la malade, la guerison et 
I’auto-analyse d’Ernestine F., tout vient confirmer notre 
opinion qui suit docilement les faits et dans laquelle 
n’entre aucune interpretation. 

La fa^on dont Ernestine F. sait s’analyser nous remet 
en memoire le cas de Renata du Schnyder, cite par 
Claparede (2) (page 232) : il s’agit d’une « hysterique » 


qui discute de ses troubles et pretend « qu’en la lais- 



(1) La psychanalyse de Regis et Hesnard. 

(2) Claparede, — Psychologie de I’enfant. 
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sant dans I’ignorance complete de tout ce qui touche a 
la sexualite, en lui inculquant cette idee que toute 
preoccupation relative a ce domaine est un peche, on 
a produit chez elle des conflits continuels entre ses 
instincts et sa conscience, conflits qui ont suscite de 
graves desordres ». Claparede fait tres justement re- 
marqlier, comme nous le faisons nous-memes, la signi¬ 
fication biologique de ces troubles et il approuve Adler 
qui mieux que Freud depasse le point de vue psycho- 
logique et admet « que les symptomes psychopathiques 
sont des reactions exagerees ou inadequates par les- 
quelles le patient chercherait a compenser . une infe- 
riorite organique et fonctionnelle ». 

En resume, et nous y insistons, le deroulement psy- 
chologique du delire ne nous empeche pas de supposer 
a cette « bouffee delirante » une origine nettement 
biologique. Poussee sexuelle active en rapport avec la 
puberte, troubles de la menstruation, excitation psy- 
chique dans les periodes pre-menstruelles. Survient un 
choc affectif qui donne I’occasion a notre sujet deja 
hypersensibilise dans sa physiologic intime, d’inter- 
preter faussement les modifications de sa cenesthesie. 
C’est alors que la psychose se developpe selon une 
logique toute affective, les preoccupations anterieures 
de la malade et ses tendances affectives et sexuelles se 
formulant en symboles simples — expression du de¬ 
lire —. G’est cette simplicite du symbolisme qui donne 
a cette observation, croyons-nous, un vif interet. 

Elle montre que le contenu des delires — quand on 
I’analyse de pres — comporte une signification precise 
en rapport non seulement avec les tendances de I’in- 
dividu, mais meme avec sa constitution physiologique. 

Ici nous avons eu la bonne fortune d’etudier une 
forme de passage entre les psychoses nettement eroti- 
ques, d’une traduction elementaire et ces formes dont 
rhysterie regorge, ou le contenu sexuel s’exprime en 
symboles plus ou moins clairs, symboles dont la tra¬ 
duction exige dans certains cas des precedes speciaux 
d’investigation, notamment la Psychanalyse. 



LA POLYPHRENIE 

Par M. REVAULT D’ALLONNES 


Les alienistes sont aujourd’hui d’accord pour decom¬ 
poser la Maladie de Lasegue en une maladie deflnie et 
un vaste reliquat mal defini. « La steppe » : c’est ainsi 
que le P' Georges Dumas, apres s’y etre promene, 
denomme le dernier. La premiere est le delire d’inter- 
pretation pure, a I’isolement duquel Serieux et Capgras 
ont donne la derniere main. Leur definition n’est pas 
contestee: 11 se developpe insidieusement sur une 
mentalite sophistique constitutionnelle, son debut est 
indiscernable ; exempt d’hallucinations, et en particu- 
lier d’hallucinations verbales, il est puissamment, tota- 
lement systematisant, sans trace de dislocation psychi- 
que ; aussi ne tend-il point vers la demence, ni vers 
un etat qui ressemble a la demence ; d’autre part, il ne 
tend pas non plus vers la guerison. 

Reste a elaborer le reliquat, ou la steppe : telle est la 
tache que nous assumons. 

Nous risquons le nom de polyphrenie, pour grouper 
les psychoses hallucinatoires a predominance verbale. 
Confrontees avec le delire agglutinatif non ballucina- 
toire, elles presentent les caracteres precisement oppo¬ 
ses. Elies sont acquises, et ne developpent pas une 
mentalite anterieure (1) ; leur debut peut etre discerne 
et date. Les hallucinations de tout ordre, sauf les vi- 
suelles (2), y pullulent, et principalement les verbales. 
Elles impliquent un fractionnement de I’individua- 
lit6 (3), un conflit entre la personnalite consciente et 


(1) Sur ce point, nous nous separons de Gilbert Ballet. 

("i) Lorsque se snrajoute une confusion menfale, par appoint alcooli- 
que, morphinique, cafeinique, etc., les hallucinations visuelles se sura- 
joutent aussi. 

(3) Et non point de la personnalite, comme dit G. Ballet: en etfet, 
la conscience de soi persiste. Il y a retrecissement de la censure 
personnelle, correcte dans son champ reduit. 
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la cerebration disjointe d’avec la personnalite cons- 
ciente. Au lieu d’une concentration unique, totale, puis- 
sante, elles realisent une se^entation, avec des ebau- 
ches de systematisation plurale, multipolaire. Elles 
tendent parfois vers la guerison, on observe alors une 
convalescence qui est un remembrement. Elles condui- 
sent frequemment a un etat chronique de disloquement 
psychique conflrme, qui ne doit pas Mre confondu avec 
ce que Ton est habitue a appeler demence, et que nous 
qualifions d’impotence intellectuelle par demembre- 
ment. 

Ainsi la Maladie de Lasegue parait devoir etre scin- 
dee, non plus en un canton bien ordonne et un conti¬ 
nent desordonne, mais en deux territoires, le second 
beaucoup plus etendu et populeux, qui sont deux ma¬ 
ladies egalement definies, et, sur bien des points essen- 
tiels, opposees. L’une est la psychose agglutinante uni- 
polaire, a la fois sous-ideative et ideative. L’autre est 
la polyphrenie, a polarisations multiples, a fragmenta¬ 
tion sous-ideative, qui, en depit des efforts de ressou- 
dement, devient secondairement ideative. 

Quoique inverses, ces deux psychopathies peuvent 
oecasioiinellement se rencontrer, s’associer : la men- 
talite agglutinante constitutionnelle n’est point rare, 
elle ne saurait preserver de la polyphrenie, qui est un 
accident mental des plus communs. L’amalgame de ces 
heterogenes est Un delire mixte polyphrenique-inter- 
pretatif. Ici se trouvent aux prises deux psychopathies 
inverses, I’uniflante et la fractionnante. Or qu’ad- 
vient-il ? II advient que c’est toujours la seconde qui 
impose sa loi, car le complexe tend a la dislocation 
psychique. C’est cette complication que decrivit Ma- 
gnan, sous le nom de Delire Chronique, sans discerner 
les deux composantes. II la tenait pour la seule forme 
reguliere de psychose hallucinatoire : faute d’avoir 
demele les deux psychopathies divergentes dont est 
formee cette association en somme assez rare, il fut 
reduit a laisser chaotiques, sous les noms d’ « etats 
polymorphes » et de « delires des degeneres », I’im- 
mense majorite des psychoses hallucinatoires verbales. 
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a n’y apercevoir que des avortements, atypiques, pro- 
teiformes, irreguliers, desordonnes (1), 

Definition de la polyphrenie 

La polyphrenie est une maladie psychique acquise, 
tantot curable et tantot chronique, caracterisee par des 
symptomes et une evolution de dislocation psychique, 
avec persistance d’une personnalite residuelle, objec- 
tivations et pseudo-personnifications de fragments psy- 
chiques emdncipes, et en particulier, de productions 
verbales. 

Symptomes 

Les symptomes de la polyphrenie peuvent etre clas¬ 
ses en: pluralite physionomique, pseudo-objectiva- 
tions, pseudo-dominations, pseudo-personnifications. 

La physiohomie plurale polyphrenique presente di¬ 
vers aspects, qui seront decrits ci-dessous : abasourdis- 
sement, molestation, mecanisation, jubilation, dislo- 
quement. 

Les pseudo-objectivations polyphreniques sont le vol 
de la pensee, les fausses perceptions verbales signi- 
flantes, exteriorisees ou mentales, et diverses autres 
hallucinations : celles de la vue sont raves, et souvent 
sous la dependance d’un etat confusionnel surajoute. 

Les pseudo-dominations polyphreniques sont les 
obsessions et impulsions apparemment suggestionriees, 
et en particulier les verbales : la plus troublante est la 
mussitation glottique gu epigastrique hantee (2). 

Les pseudo-personnifications polyphreniques suppo- 
sent: le demembrement de Vindividualite ; — la per¬ 
sistance d’une personnalite spoliee et sur la defensive; 
— Vorganisation autonome personnifiante des com¬ 
plexes psychiques dissidents. 

Le syndrome polyphrenique est fait de quatre ordres 
de symptomes: 1“ Ejection, ou dislocation et dissi- 


(1) Tous ces termes sont de Magnan. 

(2) Seglas I’appelle ((hallucination psychomotrice verbale ». 
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dence sans dissolution elementaire ; — 2° Extorsion, 
ou intrusion furtive; — 3° Retorsion ostensible vers la 
personnalite de possessions propres dont elle est depos- 
sedee; — 4“ Hallucinations verbales signifiantes. 

Evolution 

L’evolution de la polyphrenie est parfois continue, 
chronique d’emblee, souvent intermittente ou remit- 
tente, par acces d’abord holes (bouff'ees), puis recidi- 
vants, et enfin confluents, 

1. — Lcs prodromes consistent en un debut de dislo¬ 
cation psychique, sans retorsion caracterisee ; 

2. — L’invasion est tranche, non insidieuse ; elle peut 
etre-datee, elle fait evenement, revolution : c’est Vappa¬ 
rition de la retorsion, et des hallucinations verbales 
signifiantes; 

3. — line periode initiate d’inadaptation est presque 
constante : c’est une phase de molestation, avec possi- 
bilite de reactions suicides ou agressives; elle peut 
etre breve, longue ou perpefuelle ; 

4. — Des processus eventuels d’adaptation, precoces 
ou tardifs, parfois rudimentaires, se developpent d’au- 
tres fois amplement en une phase de jubilation, pou- 
vant gller jusqu’aii ravissement ; 

5. -— Les cas particulierement progresses aboutissent 
d la pseudo-demenee polyphrenique. Bien diff erente des 
demences proprement dites, qui dissolvent elementai- 
rement, c’est une emancipation insurrectionnelle de 
complexes psychiques, sans dissolution elementaire ni 
des complexes dissidents, ni du complexe person¬ 
nel restant: le pseudo-dement disloque se distingue 
par une tenue correcte, une capacite a des travaux faci- 
les, une conservation des sentiments affectifs, de la 
sociabilite, de la serviabilite, et par son disloquement 
mimique. 

Rapports avec d’autres psychopathies 

Par ses symptomes et son evolution, la polyphrenie 
est une psychose autonome, distincte des autres etats 
psychopathiques eventuellement superposes et asso- 
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cies, depression et delire melancoliques, onirisme visuel 
toxique, debilite hereditaire on acquise, mentalite in- 
terpretante constitutionnelle. 

Formes 

On pent distinguer cinq formes de la polyphrenie : 

1° Hallucinose verbale aigue on chronique : pre¬ 
sence d’hallucinations verbales signifiantes diurnes et 
nocturnes, vol de la pensee, abasourdissement, molesta¬ 
tion, mecanisation, parfois jubilation: absence de the¬ 
mes. ideatifs developpes,, mats possibilite de simples 
« ideesi » erratiques, isolees, de persecution, d’in¬ 
fluence, de suggestion, de possession, et aussi de pro¬ 
tection, de n ission. 

2“^ Delire hallucinatoire verbal common : mimes 
symptomes, et, en outre, presence de themes ideatifs 
developpes, mais paresseux, passifs, ramasses tout faits 
dans la rue, dans la legende populaire, dans la plus 
grossiere vulgarisation; absence d’interpretations acti¬ 
ves et de construction originate, absence de mentalite 
interpretante constitutionnelle. 

3“ Delire mixte polyphrenique-interpretatif : mi¬ 
mes symptomes que Vhallucinose verbale, anec presence 
d’une mentaliti interpretante constitutionnelle, inter¬ 
pretations paralogiques actives, themes ideatifs char- 
pentes avec originalite. C’est le Delire chronique de 
Magnan. 

4" Delire mixte polyphrenique-melancolique ; un 
delire melancolique, avec idees de culpabilite, de ruine, 
d’indignite, d’expiation, de suicide, masque et risque de 
faire meconnattre une hallucinose verbale concomi- 
tante, 

5“ Delire mixte polyphrenique-onirique : une con¬ 
fusion mentale avec dilire onirique et hallucinations 
visuelles masque et souvent fait meconnaitre une hallu¬ 
cinose verbale concomitante; apres disintoxication, 
la polyphrenie se digage: on l’a souvent decrite comme 
une sequelle post-onirique (1). 


(1) Delmas, Allemagny et autres. 
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Frequence 

La polyphrenie est une des plus frequentes maladies 
mentales. Ses effectifs rivalisent avec ceux de la melan- 
colie. La forme hallucinose, sans themes ideatifs 
developpes, est la plus commune, ses effectifs balancent 
ceux de la paralysie generale. La forme delire halluci- 
natoire verbal commun parait moins frequente d’un 
tiers. Les formes mixtes melancolique et onirique sont 
assez frequentes. La forme la plus rare est peut-etre 
Vassociation interpretative. 


II est temps d’expulser I’intellectualisme de cette 
partie de la science mentale. An lieu de chercher, avec 
Magnan, les lois evolutives ou elles ne sont pas, 
du cote de I’ideation, et de conclure que les « etats 
polymorphes » n’ont pas de lois, il convient de cher¬ 
cher les lois on elles sont, ,c’est-a-dire plus profonde- 
ment que I’ideation. Avant de collectionner les themes 
deUrants, produits secondaires, tout au plus distinctifs 
d’especes, il faut deceler les sources, etudier les formes 
exemptes de themes, definir la maladie d’abord par ses 
signes non ideatifs. 

La definition resumee que nous venons de presenter 
en son etat squelettique comporte des developpements 
trop etendus pour etre imprimes ici et maintenant; 
nous possedons une ample collection d’observations 
justificatives ; mais il faut nous burner pour le moment 
aux commentaires suivants. 

La physionomie polyphrenique 

Une physionomie frappante des disloques psychiques 
est ce que I’on peut appeler Vahasourdissement. Absor- 
bes par des conversations hallucinatoires, ils n’ont pas 
loisir de nous accorder audience. Avec nos propos 
banals de non-inities, nous faisons irruption dans des 
drames et des ipysteres qui nous echappent. L’habitude 
d’epier les invisibles donne au masque du disloque une 
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rigidite insociable, le depouille de ces mobilites, de ces 
souplesses qu’entretient la frequentation d’interlocu- 
teurs visibles. Les sourds, les religieux cloitr^s, les pri- 
sonniers au secret ont quelque chose de cet aspect flge. 
II s’y joint ici une nuance pathetique, une attente inte- 
rieure, une angoisse des yeux trop grands ouverts et 
sans regard. 

Une autre mimique des disloques psychiques est celle 
de la molestation. Les jeux en sont divers, suivant les 
brimades endurees. Le moleste ne peut changer de che¬ 
mise, aller a la garde-robe, evoquer un souvenir, eftleu- 
rer une pensee sans que tout aussitot, au mepris de 
toute discretion, les invisibles s’en melent. Une insup¬ 
portable publicite espionne ses moindres velleites, s’en 
empare, leur fait un sort, les exagere, les enonce, les 
devance, les discute. Des injures pleuvent, des gouaille- 
ries, des calumnies, des menaces, des injunctions sau- 
grenues, obscenes, criminelles, et parfois s’elevent des 
protestations, des repliques defensives, des consolations, 
des flatteries. Cette violation de la personne morale 
s’accompagne d’attentats sur la personne physique: 
mauvaises odeurs, effluves, chatouillements, attouche- 
ments. La victime reagit par des interjections etouffees, 
par une rougeur de colere ou de honte, par des rires 
outrages, par des mines defiantes, effarees, interloquees, 
penaudes. On observe chez les normaux des mouve- 
ments analogues si Fon retire a queiqu’uii la chaise ou 
il veut s’asseoir, si Fon annonce qu’il a la gale, si Fon 
devoile son secret, ou son corps. 

Une autre physionomie encore des disloques psychi¬ 
ques est celle de la mecanisation, mot que nous emprun- 
tons au vocahulaire des malades. C’est la transforma¬ 
tion d’une personne en une mecanique, en un pantin 
dont'les ficelles sont aux mains des invisibles. Le me- 
canise n’ose plus rien entreprendre de lui-meme, parce 
qu’il salt, par experience, que cela va tourner mal. 
Comme un chien rosse, comme un enfant hattu, comme 
un esclave soufFre-douleurs, il est sous Foeil des tyrans, 
et sous leur fouet. On fait de lui un automate, et par 
crainte de ses dominateurs, il s’applique a se comporter 
en automate, avec une abdication resignee. Il parle et 
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il se tait, il va et il se tient coi par des volontes Mran- 
geres, qui ont domestique sa volonte. Sa voix est atone, 
ses gestes sont stereotypes, il se recroqueville en un 
minimum de manifestations, pour offrir le moins possi¬ 
ble de prise, et souvent, il s’enferme dans le mutisme, 
le refus d’aliments, I’immobilite, 

Toute opposee est la jubilation, dont le comble est 
le ravissement. Les yeux se noient, le teint est vif, et le 
sourire est extatique, car les invisibles amis ont 
triompbe des invisibles ennemis. Aux charmants pro- 
pos des premiers s’attache I’attention exclusive, sou- 
vent un cote leur est reserve, une oreille, de preference 
la droite. La bande hostile n’a pas cesse ses clabauda- 
ges, mais elle est tenue en respect, c’est a gauche qu’elie 
est parquee, nul ne daigne plus les ecouter ou leur re- 
pondre, ni la personne delectee, ni ses mysterieux 
allies. Offrons de chasser toutes les voix en bloc : I’hal- 
lucine nous supplie de n’en rien faire, il nous plaint, 
s’il est vrai que nous soyons prives d’un tel don. 

La plus typique expression, c’est le disloquement 
physionomique. Il consiste en une siniultaneite ou en 
une alternance rapide de plusieurs mimiques, dont 
Tune represente les impressions personnelles, tandis 
que les autres incarnent diverses pseudo-personnalites 
parasites, constituees avec les lambeaux de I’individua- 
lite demembree. On observe chez le normal des gestes 
pluripersonnels, Soit le sigrie : « Venez » fait avec 
I’index ; ce doigt represente la personne appelee, pen¬ 
dant que le visage avenant fait pressentir I’accueil de 
I’appelant, ou d’un tiers, de la part de qui est transmis 
I’appel. Soit le geste : « Allez-vous-en » ; une main 
simule la personne a qui I’on enjoint de fuir, et le pour- 
suivant, ou le danger, est figure par I’aUtre main, ou 
par un front menacant, de la part soit de I’acteur, soit 
d’un tiers. Un visage normal oflfre des ressemblances 
plurales interferentes : un enfant pent ressembler a 
plusieurs de ses parents, qui ne se ressemblent pas entre 
eux. Enfin, on voit chez le normal des mimiques plu- 
riemotionnelles. La jalousie, faite d’amour et de haine 
simultanes pour la meme personne (1), trahit sur les 


(1) Spinosa, — Ethique. 
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traits a la fois ces deux passions contraires. Le « rire 
jaune » est compose de deconvenue et d’acceptation 
forcee. La tristesse et la joie conjointes font rire au 
milieu des larmes. Sur les traits d’un heroique sauve- 
teur se peignent ensemble elfroi, courage, pitie, triom- 
phe. Nous ne soutenons done pas un paradoxe, quand 
nous demelons comme plurale la mimique des poly- 
phreniques. Le sourire de leur ravissement est mele 
d’une amertume, a cause de la presence occulte des 
ennemis vaincus. Certains menent de front plusieurs 
conversations, comme Cesar dictait plusieurs lettres : 
Pune avec le medecin qui les interroge, I’autre avec les 
invisibles hostiles, une autre avec les protecteurs se¬ 
crets, une autre avec eux-memes en a parte. Certains 
ne se contentent pas de tenir tete aux invisibles, ils les 
incarnent." Tel gloussement entre deux mots est une in¬ 
terruption en raccourci ; plusieurs discours s’intri- 
quent, avec des tons differents, I’-un adresse a vous par 
la personne du malade, I’autre adresse au malade par 
un invisible qui emprunte sa propre bouche, un autre 
adresse par le malade a I’invisible. Le visage du poly- 
phrenique n’est plus a lui seul, ni son corps, ni sa pen- 
see, ni ses sensations, mais e’est un bien commun, une 
docile machine, qui, quand elle est disponible, obeit 
sans doute a sa personne, mais tout autant aux para¬ 
sites adversaires ou allies. 

Ejection, extorsion, 

RETORSION, HALLUCINATION VERBALE 

La polyphrenie est done un fractionnement de I’in- 
dividualite en une personnalite residuelle et une plu- 
ralite de personnalites parasites plus ou moins nette- 
ment faconnees. On pent distinguer quatre stades de la 
desappropriation psychique, ou, si I’on prefere cette 
expression, de Texteriorisation de la vie interieure : 
Rejection, I’extorsion, la retorsion, I’hallucination ver- 
bale. 

L’ejection est la desappropriation simple, sans attri¬ 
bution a autrui ; e’est la perte de Tinteriorite, sans ma¬ 
nifestation positive d’exteriorite. L’incontinent mental 
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a rimpression que les barrieres de son intimite sont 
abaissees, que sa conscience personnelle n’est plus 
etanche, que le secret de son for interieur n’est plus 
assure, que le mystere de son quant a soi s’exbibe sur 
la place publique. Son individualite est effectivement 
disloquee par la psychose, de telle maniere que la 
conscience de soi subsiste, et qu’un grand nombre 
d’operations ecbappent peu ou prou au controle per¬ 
sonnel, et tendent a s’organiser separement sans se dis- 
soudre. 

L’extorsion marque un pas de plus. Sans cesser d’etre 
revendiques en droit par le sujet, certains complexes 
psychiques dissidents apparaissent comme indument 
desafFectes, comme adjuges par dol a autrui : des vir- 
tualites, encore fort indistinctes, d’assiegeants, s’esquis- 
sent, qui semblent s’emparer par larcin des possessions 
psychiques du patient. II a le sentiment qu’ « on » lit 
sa pensee, que ses actes, ses desirs a peine naissants 
sont connus, divulgues, qu’il est perce a jour par 
d’inexorables detectives, qu’ii est en proie a un cam- 
briolage moral. C’est le symptome connu sous le nom 
de vol de la pensee. 

La retorsion est encore un pas de plus. Maintenant 
I’intrusion n’est plus furtive, mais ostensible. Les 
secrets surpris par les espions sont par eux intelligible- 
ment enonces, et ainsi leur personne se manifeste posi- 
tivement. Ce nouveau symptome est la retorsion de la 
pensee : c’est le vol de la pensee avec verbalisation 
extra-personnelle (1). Des operations que le sujet recla¬ 
me pour siennes lui sont presentees comme endossees 
et formulees par autrui. Quel est le mecanisme de ce 
curieux phenomene ? Pendant qu’une operation s’ebau- 
che dans la conscience de soi, elle s’ebauche aussi, hors 
de la conscience de soi, loin du controle personnel, 
dans les dissidences de I’individualite disloquee. Elies 


(1) Nous renon?ons a I’apellation d’ « echo de la pensee » pour deux 
raisons : ce mot cheque bien des malades, car la verbalisation extra- 
personnelle est plutot anticipante que retardante a I’egard de la cere¬ 
bration personnelle ; de plus, il ne convient qu’aux modalites auditives 
de la retorsion. 
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sont deja assez consistantes, assez actives pour achever 
de leur cote Tbperation et la pousser jusqu’a la formule 
rMigee, aussi vite et plus vite que la reflexion concur- 
rente. Si bien qu’une enonciation est suppeditee par 
I’inconscient a la conscience, en quoi la conscience ne 
reconnait pas une oeuvre sienne, et souvent, alors que 
la conscience en est encore a deliberer. Verbalisation 
extra-personnelle de la vie personnelle, voila la retor¬ 
sion. 

Enfin Thallucination verbale est le dernier pas, deci- 
sif. Maintenant certains complexes psychiques ne sont 
aucunement revendiques par le sujet, leur elaboration 
tout entiere est demeuree ignoree de la conscience, leur 
existence n’est revelee a la conscience que parce qu’ils 
surgissent devant elle verbalises. Comment, dans ces 
conditions, n’apparaitraient-ils pas comme productions 
incontestablement etrangeres ? II ne s’agit plus de pen- 
sees desincorporees du sujet, il s’agit de pensees qui a 
aucun degre, a aucun moment n’ont ete incorporees au 
sujet. Elies sont done d’emblee incorporees a la repre¬ 
sentation d’autres sujets. Telle est, a notre avis, I’im- 
portance clinique de ce phenomene, que Ton doit avan- 
cer 1’affirmation suivante : Tout malade qui presente 
des hallucinations verbales signifiantes ires develop- 
pees, communement hostiles, moins communetmnt 
amicales, diurnes et nocturnes, presente necessaire- 
ment les autres stades de la dislocation psgchique, in¬ 
continence, vol et retorsion de .la pensee, et e’est un 
polyphrenique. 

L’hallucination verbale, sans autre epithets 

Le genre hallucination verbale contient quatre espe- 
ces, qui sont ; auditive, motrice, mixte auditive-motrice, 
et enfin visuelle. Cette derniere espece est fort rare, elle 
consiste en visions scripturales. 

A son tour, ebaque espece comporte des varietes. II 
y a deux varietes de I’hallucination verbale auditive. 
L’une est sensorielle, quasi-spatiale, quasi-auriculaire ; 
I’autre est psychique, en pensee. — II y a au moins 
deux varietes de Thalluciriation verbale motrice : Tune 
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est glottique, I’autre epigastrique ; et sans doute faut-il 
distinguer, ici aussi, des varietes sensorielles et des 
varietes psychiques. — H y a bien des varietes de I’bal- 
lucination verbale mixte auditive-motrice, car toutes 
celles de I’auditive peuvent s’associer a I’une quelcon- 
que de la motrice. — Enfin, nous avons observe diverses 
varietes de la rare hallucination verbale visuelle, a sa- 
voir : psychique sans accompagnement moteur ; la 
meme avec accompagnement moteur glottique ou epi¬ 
gastrique ; la meme avec accompagnement moteur psy¬ 
chique. 

Or, en presence d’un polyphrenique, nous pensons 
que le diagnostic d*^hallucinations verbales doit en pre¬ 
mier lieu etre formule sans autre epithete, sans desi¬ 
gnation de I’espece ni de la variete, et surtout, en evi- 
tant d’omettre le mot « verbales », qui est le nom du 
genre, et d’y substituer le mot « auditives », ou tout 
autre qui ne serait qu’un nom d’espece ou de variete. 

En effet, I’appreciation de la variete, et meme de 
I’espece, est secondaire ; elle est souvent delicate, dis¬ 
putable, alors que la constatation du genre s’impose et 
suffit(l). Et d’ailleurs, selon les beures d’une meme 
journee, selon les semaines ou les mois d’une meme 
evolution, un hallucine verbal presente tour a tour 
diverses presentations de I’hallucination. Le mode pre- 
sentatif, c’est-a-dire I’espece et la variete, n’est pas ce 
qui importe surtout. La constatation clinique essen- 
tielle, c’est le genre : lui seul doit etre d’abord designe, 
a cote des autres signes cardinaux, ejection, extorsion, 
retorsion. C’est ulterieurement, parmi les symptomes 
de second rang, que I’on peut descendre a plus de mi- 
nutie. Supposons que I’on demande si un malade a des 
voix. Voila une question mal posee, car le mot « voix » 
n’englobe pas I’ensemble des hallucinations verbales, 
il ne convient pas aux visions graphiques, clinique- 
ment equivalentes. Quand on oppose aux voix spatia- 
lement exteriorisees, quasi-auriculaires, celles qui ne 


(1) Soe. de Psychidt. de Paris, 18 janv. 1923, J. de Psychol, neural, et 
pathol., 490-493, discussion par Laignel-Lavastine, Arnaud, Delmas, 
Briand, Yallo*, Hartenberg, G. Dumas. 
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sont que mentales (endophasie desavouee), on aurait 
tort de postuler que les secondes ont moins de valeur 
Clinique. II n’en est rien : en fait, elles sont plus trou- 
blantes,' car elles sont une intrusion plus indiscrete, 
plus niysterieuse, et I’inconscient travail pathologique 
d’hetero-personnification est pour elles plus grand. Que 
la presentation soit mentale ou sensorielle, qu’elle soit 
auditive, motrice, ou visuelie graphique, ou mixte, dans 
tons les cas, c’est bien d’hallucinations verbales et de 
polyphrenie qu’il s’agit, tant que la redaction extra- 
personnelle s’accompagne de desaveu categorique, d’in- 
trusion ostensible, d’inebranlable attribution a autrui. 
Le caractere hallucinatoire du phenomene depend 
moins du degre de I’objectivation pseudo-spatiale que 
de I’objectivation pseudo-hetero-personnelle. Enfin il 
semble exister une presentation generique de rhallu- 
cination verbale : certains polyphreniques pergoivent 
I’enonciation de leur propre pensee et celle de pensees 
etrangeres en apparence, sans pouvoir dire si cette 
perception est interieure ou exterieure, auditive ou mo¬ 
trice. II existe chez le normal de telles perceptions 
generiques, et ce serait souvent faire fausse route quo 
de vouloir a tout prix les specifier. 

La pseud o-demence polyphrenique 

La demence des << persecutes » fut I’objet de tour- 
nois a la Societe Medico-Psychologique : Falret et 
Magnan rompirent bien des lances. Mais la joute etait 
mal engagee, car Tune autant que I’autre, la notion de 
demence et la notion de persecution avaient besoin 
d’etre revisees. 

Si Ton consent a conserver au niot demence son 
usuelle signification psycMatrique (1), il doit etre re¬ 
serve a la devastation cerebro-psychique, diffuse ou en 
foyers. Or ni la psychose unifiante, ni la psychose 
fractionnante ne sauraient mettre, bien entendu, a I’abri 
d’une demence vraie intercurrente,. senile, apoplectique 


(1) Au sens juridique, il est employe vaguement, comme sj-nonyme 
de « folie ». 
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ou paralytique. Et d’autre part, ni Tune ni I’autre, par 
elle-meme, ne conduit a une demence vraie. Mais la 
psychose fractionnante, quand elle est suflasamment 
intense, inveteree, realise un etat chronique de dislo- 
quement psychique, qui ressemble superficiellement a 
la demence, et que, pour cette raison. Ton pourrait 
appeler pseudo-demence. 

La confrontation de la demence vraie et de la pseudo- 
demence des grands hallucines verbaux disloques les 
eclaire Tune par I’autre. Ce sont deux modes bien diffe- 
rents de desintegration, ou de dissociation. La demence 
vraie est corrosive, elle precede par dissolution bru- 
tale, elementaire ; elle ne se borne pas a disjoindre les 
11 ns des autres les complexes psychiques, elle les de¬ 
compose interieurement, comme le vitriol desorganise 
un tissu vivant. Au contraire, la psychose polyphreni- 
que, a I’image d’un reactif modere, ne detruit pas ele- 
mentairement les complexes mentaux qu’elle a dessou- 
des, chacun conserve une organisation propre, tout au 
plus relachee, une vitalite souvent exaltee, une activite 
separee turbulente. C’est pourquoi le pseudo-dement 
disloque se distingue du dement veritable par sa tenue^ 
son affectivite, sa sociabilite, sa serviabilite. 

Persecution et molestation 

Quant a la « persecution », elle a cesse d’apparaitre 
comme un signe de ralliement suflBsant. Les interpre- 
tants de Serieux et Capgras, et d’autre part les halluci¬ 
nes verbaux ne sauraient etre maintenus dans un meme 
groupe sous le pretexte que ce sont tons des persecutes. 

Deja cette etiquette trop vague a besoin d’etre rem- 
placee par de plus precises alors qu’il ne s’agit que des 
delires d’interpretation. Certains interpretants sont 
plus persecuteurs que persecutes ; certains s’en tien- 
nent aux contentions juridiques et sont plus revendica- 
teurs que persecuteurs, certains sont des passionnes et 
ne se rattachent que peu a la persecution, L’essentiel de 
cette psychose n’est pas la persecution, c’est I’aggluti- 
nation pathologique, agglutination de toute la vie psy- 
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chique, aussi bien ideative que spus-ideative, incons- 
ciente que consciente, affective qu’intellectuelle. 

Pour la psychose fractionnante, que nous proposons 
de baptiser polyphrenie, I’etiquette de persecution, 
meme en y ajoutant hallucinatoire, aurait, si Ton ten- 
tait de la maintenir, le grave inconvenient de maintenir 
une confusion, qui n’a que trop dure, avec la psychose 
unifiante. De plus, la persecution des polyphreniques 
est tres differente de toutes les precedentes. Elle atteint 
le for interieur, elle viole le secret de la conscience, elle 
brime corporellement, elle disjoint le faisceau psy chi¬ 
que. Pour marquer cette capitale difference, nous ne 
manquons pas de mot, nous avons molestation. Mais si 
frequente que soit la molestation des polyphreniques, 
la non plus n’est pas I’essentiel de cette psychose; 
c’est un symptome, parmi d’autres ; la clef est ailleurs, 
et cette clef, c’est la dislocation psychique, sans disso¬ 
lution elementaire, capable de s’aggraver, en depit des 
replatrages ideatifs, jusqu’au demembrement quasi- 
dementiel. 


L’esquisse presente fut suggeree par I’observation des 
malades ; tardivement furent recherches et lus les arti¬ 
cles de Gilbert Ballet sur la « Psychose hallucinatoire 
chronique ». Nous sommes frappe de I’analogie fon- 
ciere de nos idees avec celles de notre regrette maitre ; 
mais nous ne pouvons le suivre quand il considere cette 
psychose comme constitutionnelle, ni comme toujours 
chronique, ni comme une dissociation de la « person- 
nalite » ; et nous apportons quelques precisions nou- 
velles dans la description des symptomes, de revolu¬ 
tion, des formes, de la pseudo-demence, dans I’analyse 
du vol de la pensee, dans la critique de Magnan, dans 
la constatation d’un demembrement de riridividualite, 
avec persistance d’une personnalite sinon indemne, 
tout au moins reagissante et consciente. 
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SEANCE DU LUNDI 30 JUILLET 1923 
Pr^sidence de M. ANTHEAUME, President 

Lecture et adoption du proces-verbal de la prece- 
dente seance. 

La correspondance manuscrite coinprend ; 

une lettre de M. Capgras, secretaire, qui s’excuse de 
ne pouvoir assister a la seance ; 

une lettre du Directeur de I’Ecole de Medecine et de 
Pharmacie de Marseille demandant qu’on veuille bien 
lui envoyer pour la bibliotheque de I’ecole les comptes 
rendus des travaux de la Societe Medico-Psychologique. 

Decks de M. le D’’ Ph. Chaslin 

M. Antheatjme, president: Je vous fais part de la 
mort de M. le Docteur Chaslin, Medecin Honoraire de 
la Salpetriere, membre de la Societe medico-psycbolo- 
gique(l). 

Selon la tradition qui regne dans notre compagnie 
je leve la seance en signe de deuil, Ph. Chaslin ayant 
ete President de la SociMe Medico-Psychologique. 

Reprise de la seance 
Rapport de Candidature 

M. Leroy. — Vous avez nomme une Commission, 
composee de MM. Vallon, Pactet et Leroy, rapporteur, 
a I’effet d’examiner les litres et travaux scientifiques de 
M. Louis Parant, qui pose sa candidature au litre de 
membre correspondant de notre Societe. 

M. Louis Parant porte un nom coniiu de tons les 
alienistes. Ne dans un milieu medical, eleve par un pere 


(1) Pour se conformer au desir exprime par notre collegue, aucun 
discours n’est prononce. 
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associe a la prosperite des Atinales Medico-Psychologi- 
ques, il a suivi les traditions familiales et ses travaux, 
deja importants, nous montrent qu’il a etc a bonne 
ecole. 

■ Brillant eleve de la Faculte de Toulouse, il a obtenu 
une medaille d’argent a la Societe de Medecine et le 
prix Maury de TAcademie des sciences, inscriptions et 
belles-lettres de cette ville. Puis il est venu terminer ses 
etudes a Paris, comme interne des asiles de la Seine, 
pepiniere d’ou sortent la plus grande partie des alie- 
nistes francais. Cette annee meme, vous lui decerniez 
le prix Esquirol pour un memoire sur la Semeiologie de 
I’iris dans les maladies mentales, memoire auquel la 
Commission a adresse ses felicitations. 

Les travaux de M. Louis Parant portent sur un grand 
nombre de points de la psychiatrie. Nous n’en retien- 
drons que les principaux : demence a forme presbgo- 
phrenique chez un paraphasique (en collaboration avec 
M. Vallon) ; un possede la'ique (en collaboration avec 
M. Vallon) ; psychoses associees : onirisme et sympto- 
mes maniaques ; le principe de la presomption legale 
d’origine et les consequences de la loi du 31 mars 1919, 
article interessant qui signale les abus existant dans 
I’obtention des pensions militaires, puisque I’auteur 
nous donne I’observation d’un desequilibre constitu^ 
tionnel, reforme avec 100 0/0 de pension, apres 48 heu- 
res de sejour au depot. Il y a la une iniquite, une dila¬ 
pidation des deniers publics centre laquelle nous de- 
vons protester. 

C’est sUrtout la paralysie generale — ou le syndrome 
paralytique — qui semble etre Tetude de predilection 
de M. Louis Parant. La maladie de Bayle a suscite 
depuis un siecle des recherches considerables et ce- 
pendant que de diagnostics delicats, que de choses en¬ 
core obscures... Dans un article public par YEcho medi¬ 
cal du Nord, notre collegue examine la valeur des 
diff erents elements du' diagnostic de la F. G., le syn¬ 
drome humoral, les troubles organiques et, apres avoir 
naontre I’insuffisance de ces signes, il insiste sur le 
psycho-diagnostic de la meningo-encephalite et sur la 
preponderance de Texamen mental. Dans un autre ar- 
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tide extrait du Toulouse medical, il envisage le syndro¬ 
me paralytique au cours des infections : tuberculose, 
syphilis cdebrale, sderose en plaques, trypanosomiase, 
etc. Nous donnerons une notion speciale a une commu¬ 
nication faite avec M. Vallon a la Societe de Psychia¬ 
tric : Psychopathic complexe. Delire de negations chez 
un syphilitique longtemps considere comme paralytique 
general, cas complexe on il s’agit probablement d’un 
syphilitique atteint de psychose periodique, sans que 
Ton puisse incriminer la P. G. 

Enfin Toeuvre de M. Louis Parant comporte deux tra- 
vaux particulidement interessants : une observation de 
P. G. prolongee (scvec M. Lhermitte) prouvant que le 
syndrome humoral-, de meme que les troubles psychi- 
ques et organiques, sont susceptibles d’une regression 
spontanee dans les cas ou la paralysie generale deroule 
une evolution particulierement lente, et, surtout, sa 
these sur le diagnostic du syndrome paralytique chez 
les syphilitiques en dehors de la paralysie generale, 
these ayant obtenu une medaille d’argent de la Faculte 
de Medecine de Paris. Ce travail tres complet, appuye 
de nombreuses observations, tend a prouver, qu’a cote 
de la P. G., il y a lieu de reconnaitre I’existence d’uiie 
syphilis cerebrale diffuse, qui se rapproche de la ma- 
ladie de Bayle par le tableau clinique et par le syndro¬ 
me humoral et qui s’en distingue par I’anatomie patho- 
logique et revolution. 

Apres examen des titres et travaux de M. Louis 
Parant, votre Commission est unanime a declarer que 
ce candidat mei-ite d’obtenir le titre de membre corres- 
pondant, qu’il sollicite. La Societe Medico-Psychologi- 
que s’adjoindra un collaborateur distingue et laborieux, 
un clinicien avise, digne de votre choix. 

A la suite de ce rapport, M. le Louis Parant est 
elu membre correspondant de la Societe Medico-Psy- 
chologique a I’unanimite des membres qui assistent a 
la seance. 

La seance est levee a 5 heures. 

Le Secretaire des seances, 
Rene Charpentier. 



XXVII' CONGRES 

des medecins alienistes et neurologistes 

DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRAN^AISE 

{Besancon, 2-7 aout 1923) 


De revolution des idees sur la folie 

Analyse du discours d’ouverture de M. Henri COLIN, 
President 

Au debut du xix' siecle, la science psychiatrique, 
bien qu’a son commencement, est synthetique. Cela en 
partie a cause des idees sociales de la Revolution qui 
exigent que le malade mental soit assiste, protege et 
rendu inoffensif. La loi de 1838 est la consecration 
legale de cetfe science, de Pinel et d’Esquirol, fondee 
uniquement sur la clinique. 

Au cours du xix® siecle apparurent d’autres metho- 
des que leurs adeptes eurent parfois la, pretention de 
substituer a la clinique. La methode anatomo-patholo- 
gique veut expliquer les troubles mentaux par les le¬ 
sions du cerveau. Nee a I’occasion de la paralysie gene- 
rale, affection dans la connaissance de laquelle elle fut 
tres precieuse, elle a encore appris a connaitre les alte¬ 
rations cerebrates de I’idiotie, de I’epilepsie, des de- 
mences organiques. Mais ses renseignements concer- 
nant les autres maladies mentales sont bien incomplets. 
Et ce n’est pas etonnant, car nous ignorons la morpho¬ 
logic reelle du cerveau normal. 

La methode biologique veut expliquer les troubles 
mentaux par les desordres biologiques, notamment 
dans le fonctionnement des glandes a secretion interne. 
En neurologic elle a eu un certain succes pour certains 
syndromes de Basedow, de myxoedeme, de cretinisme. 
Mais plus on avance, plus on trouve la complexite des 
organes interesses dans la production des syndromes 
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dits polyglandulaires. Au point de vue mental elle n’a 
rien appris. Si I’attaque d’epilepsie devait etre ratta- 
chee a un choc hemoclasique, comme on I’a pretendu, 
comment expliquer que chez certains epileptiques a 
crises frequentes ces crises puissent disparaitre par 
periodes, alors que durant ces periodes ont dii se pro 
duire d’autres crises hemoclasiques ? 

II ne faut pas comparer le milieu de I’etre vivant a 
celui d’un vase de laboratoire, ni confondre I’expe- 
rience on production de reactions dans des conditions 
parfaitement determinees avec I’empirisme on obser¬ 
vation de reactions dont la plupart des conditions sonl 
laissees au hasard. D’ailleurs Klippel ne dit-il pas que 
ce sont les desordres nerveux qui ont pour consequence 
les modifications bumorales ? 

La methode psychologique cherche a rattacher a la 
psychologic normale les faits constates chez les alienes. 
Mais nous ne savons pas ce qu’est I’intelligence nor¬ 
male, et la psychologie he semble pas devoir retirer 
des informations precises de Tetude des alienes. En 
introduisant les mots elan vital, courant de conscience, 
auto-conduction, c’est une metaphysique nouvelle que 
I’on introduit sans rien clarifier. Si Ton dit que le 
dement arriye a Tultime decheance psychique a perdu 
son elan vital, il faut dire la meme chose du pigeon 
decerebre qui se laisse mourir de faim sur un tas de 
graines si on ne le gave pas. 

La Clinique, c’est-a-dire Tobservation continue pen¬ 
dant des annees et des annees, faite en vivant au mi¬ 
lieu des alienes est la seule methode capable d’appren- 
dre a les connaitre, a les comprendre, a prevoir leurs 
reactions, a les prevenir et a les guerir. — Elle enseigne 
a celui qui la pratique, le role immense de I’heredite. 
— Elle montre que les causes occasionnelles : fatigues, 
emotions, maladies produisent, comme on I’a vu pen¬ 
dant la guerre, une regression de la mentalite atteinte 
a un stade anterieur, d’ou la frequence des reactions 
pueriles ou des idees melancoliques qui sont Texpres- 
sion de notre longue heredite religieuse. — Elle empe- 
che de tomber dans les paradoxes, comme celui qui 
fait du genie une manifestation de folie, ou dans les 
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erreurs qui font voir des fous, la oii ils n’existent pas ; 
car le nombre des. alienes est extremement restreint. 

_Enfln elle etablit la limitation du domaine de la psy- 

chiatrie et de la neurologie, le domaine des obsessions 
et des emotions etant common a ces deux sciences, 
celui des psychoses etant du ressort exclusif de la 
psychiatrie, 

RAPPORT ; PSYCHIATRIE 
M. A. Hesnard (Bordeaux) : La Psychoanalyse 

L’auteur etudie les 4 points suivants : 

1“ La valeur etiologique de la psychoanalyse. — 

a) L’etiologie sexuelle des nevroses et psychoses n’es't 
pas constante, car I’analyse des circonstances dans les- 
quelles apparaissent les troubles mentaux, permet de 
reconnaitre dans ces circonstances tantot des faits a 
signification incontestablement genitale (masturbation, 
inassouvissement sexuel physique, appetits genitaiix 
auto ou hetero-erotiques devies), tantot des faits a 
signification affective nullement sexuelle (ambitions de' 
gues, mines, miseres, etc.), tantot des faits ressortissant 
a revolution biologique de Tetre (endocrinologie de la 
puberte et de la menopause). 

b) Lorsque des nevroses et des psychoses comportent 
dans leur semiologie un trouble sexuel, rien ne prouve 
que celui-ci ait ete cause plutot qu’effet de la maladie 
a Legal des autres troubles. 

c) L’etude de la sexualite des gens normaux demon- 
tre I’existence chez eux des memes. complexes que ceux 
decouverts par la psychoanalyse chez les nevropathes 
ou psychopathes, complexes, qui furent egalement re- 
foules. C’est done que ce refoulement n’a pas la vertu 
pathogene que Freud lui attribue. 

2“ La valeur methodologique de la psychoanalyse. — 
Le symbolisme sexuel tel que I’etablit Freud est parfaite- 
ment arbitraire, il n’a pas un caractere universel. Cha- 
cun forme ses symboles avec son education et son ins¬ 
truction personnelles. Rien ne dit que ce que le psy- 
choanalyste trouve symbolique, I’ait ete pour le sujet 
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au moment ou il ne connaissait pas son medecin. En- 
suite celui-ci exerce une suggestion sur le malade qui 
fausse toutes les reponses qu’il en obtiendra. La psy¬ 
choanalyse renseigne plus sur la qualite du medecin 
que sur celle du malade et deux psychoanalystes dilFe- 
rents obtiennent des explications differentes du meme 
cas. 

Une telle methode pent, par cette suggestion, etre tres 
dangereuse, cultiver et compliquer des symptomes hys- 
teriques, amorcer des idees de culpabilite et d’indignite 
chez les auto-accusateurs latents, renforcer les scrupu- 
les des obsedes, etc. 

3“ La valeur therapeutique de la psychoanalyse. — Si ‘ 
elle guerit les cas a etiologie sexuelle indiscutable, 
ceux-ci guerissent egalement par une psychotherapie 
quelconque. Elle est surement impuissante lorsque 
I’etiologie est organique (infections, intoxications, in- 
suffisances glandulaires, traumatismes physiques, etc.). 

Souvent la guerison est spontanee. En tout cas son 
action au lieu de s’expliquer par la liberation hypothe- 
tique des complexes refoules, est de meme nature que 
celle de n’importe quelle psychotherapie. Elle est 
fonction de la sympathie manifestee au malade, de la 
conflance qu’il salt lui inspirer, du reveil de son apti¬ 
tude affective, de I’appui moral qu’on oflfre a ses efforts 
pour prendre une conscience exacte de ce dont il est 
I’objet et de ce qui I’entoure. 

4° La valeur psychiatrique de la doctrine psycho- 
analytique. — L’inconscient dynamique de Freud est 
en dehors de toute physiologie, alors que les enseigne- 
ments de la psychologie biologique contemporaine in- 
clinent a faire de I’inconscient un intermediaire entre 
la tendance organique et la vie rationnelle. De la sorte 
la psychologie morhide semblerait devoir etre rattachee 
a la philosophic au lieu de s’affirmer comme trihutaire 
de la pathologie qu’elle est en realite. 

La libido est un concept aussi obscur qu’intraduisible 
pour un Francais. Puisqu’il deborde celui de la sexua¬ 
lity, pourquoi le substituer aux concepts classiques 
d’interet ou, mieux encore, d’affectivite ? 

La psychoanalyse, sous le nom de tendances morbi- 
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des, confond les instincts vrais (Triebe) on forces pri- 
mordiales ineluctables qui poussent I’individu vers ses 
buts vitaux : conservation, perfectionnement, repro- 
duction, avec les desirs (Wiinsche) qui sous forme de 
craintes ou de souhaits actionnent nos reves et notre 
imagination. 

Le refoulement, mecanisme tlieorique, n’est ni tou- 
jours d’ordre sexuel, ni toujours pathogene. La pensee 
symbolique est la forme primitive de la pensee. Son 
apparition n’est pas causee par le refoulement, c’est un 
precede general de I’esprit normal. — La realisation 
des desirs qui existe dans les reves et les nevroses n’est 
pas a considerer comme un acte de compensation de 
la realite cherchee par le sujet. Elle est secondaire a 
un etat primordial de I’esprit, a la justification psychi- 
que, precede completement meconnu par Freud. 

Quoi qu’il en soit, I’exploration psychoanalytique, 
malgre ses erreurs et meme a cause de ses erreurs, pre¬ 
sente un interet considerable et lui donne des droits 
incontestables a la sympathie de la science frangaise. 

M. ScHNYDER (de Berne ).— Pour apprecier la valeur 
de la doctrine de Freud, il faut d’abord la comprendre 
et, dans ce but, se familiariser avec les travaux fonda- 
mentaux. Freud, lung.et Adler sont consideres aujour- 
d’hui plutot comme philosophes que comme praticiens. 
II ne faut pas demander a la psychoanalyse plus qu’elle 
ne peut donner et surtout il ne faut pas la considerer 
nniquement comme un prooede de therapeutique. 
Freud lui-meme ne le fait pas. 

Les principes freudiens ont leur application surtout 
dans les etats hysteriques et obsessionnels. Souvent on 
peut deja, sans investigation methodique, y retrouver 
certains refoulements sans doute nuisibles aux malades. 
Dans les psychoses les tentatives de psychotherapie 
peuvent etablir entre le medecin et le malade un etat 
affectif utile pour le dernier. 

En s’associant dans I’ensemble aux idees de M. Hes- 
ftard, M. Schnyder compte beaucoup, dans le travail 
d’epuration de la psychoanalyse, sur le creuset de la 
Clinique neuropsychiatrique francaise. 
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M. Bovet (Geneve). — M. Hesnard semble donner 
aux psychoanalystes d’une main ce qu’il leur reprend 
de I’autre. Toute epithete de Visionnaire pour Freud 
est deplacee. C’est plutot un esprit mathematicien. 
Freud a lui-meme reconnu la predisposition aux /psy¬ 
choses. II a reconnu I’existence des constitutions hys- 
terique et nevropathique et attribue leur valeur etiolo- 
gique reciproque a I’heredite, au temperament, a la 
constitution. Si Freud insiste sur Fetiologie sexuelle, il 
voit tout de meme la pluralite des causes. Les nevroses 
sont considerees plutot comme le resultat d’un conflit 
entre les tendances sexuelles et non sexuelles. Le con¬ 
cept du refoulement est a tort condamne par le rappor^ 
teur. Fait banal, il semble du a la resistance opposee a 
la libido par les tendances non sexuelles. Le refoule¬ 
ment et la symbolique sont des realites et non des 
vues de Fesprit. 

M. DE Saussure (Geneve). — On ne pent pas mettre 
sur un meme plan Freud, lung et Bleuler. La concep¬ 
tion de la « libido » n’est pas la meme chez Freud et 
chez lung. C’est une erreur enfin d’admettre que toute 
la valeur de la methode psychoanalytique consiste dans 
le rapport affectif etabli entre le medecin et le malade. 
A cote de la sexualite Freud reconnait I’egocentrisme 
comme jouant un role dans la genese des psychoses. 

M. Hartenberg (Paris). — Approuve entierement 
I’elegante et subtile critique du rapporteur. Depuis 
20 ans, I’experience affirme que tres souvent les influen¬ 
ces sexuelles ne sont pour rien dans I’eclosion des acci¬ 
dents. L’origine sexuelle des nevroses ne represente 
qu’une inflme minorite des cas. Les interpretations 
psychoanalystes des reves sont des artifices de prepa¬ 
ration. Passant ensuite a une critique severe et tres 
pittoresque de la psychoanalyse dans son ensemble, a 
laquelle il denie, a I’encontre de M. Hesnard, toute va¬ 
leur scientifique et dont la propagation lui parait dan- 
gereuse pour la societe, I’orateur termine en declarant 
que la psychoanalyse est un tissu de sottises, d’obsce- 
nites et d’erreurs. De nombreux et convaincants 
exemples qu’il donne, pris dans les divers ouvrages de 
Freud, illustrent ses declarations. 
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M. CouRBON iStephansfeld). — Tout en condamnant 
la psychoanalyse pour avoir merite par la notion du 
pansexualisme, le reprcche d’etre une scolastique de la 
pornographie, il explique son succes dans les pays ger- 
maniques ou anglo-saxons et son insucces dans les 
pays latins par la difference d’attitude de la morale de 
ces pays a I’egard des manifestations de la vie sexuelle. 
La pudibonderie des premiers impose a I’individu dote 
d’impulsions genitales un peu fortes, un refoulement 
qui le porte a avoir recours a des pratiques plus ou 
moins anormales pour se satisfaire, d’ou creation de 
perversions sexuelles, et qui, si son equilibre mental 
n’est pas tres assis, I’expose a Teclosion de troubles 
psychopathiques plus ou moins polymorphes, d’ou role 
etiologique incontestable de la sexualite dans les nevro- 
ses et les psychonevroses de ces pays. L’auteur cite 
plusieurs exemples de la pudibonderie laissee en Alsace, 
a des niveaux divers de la societe, par la culture ger- 
manique ; Les enfants de la colonie penitentiaire de 
Haguenau sont toujours reticents pour les actes sexuels 
si normaux soient-ils qu’on leur reproche (coit d’un 
garcon de 18 ans avec une fille du meme age), alors 
qu’ils avouent sans difficulte un crime contre la vie ou 
la propriete. Des etudiants de 27 ans affranchis de 
beaucoup de prejuges rougissent d’assister a la repre¬ 
sentation de I’operette de Phiphi. Certains medecins se 
refusent a fouiller le passe sexuel de leurs malades, en 
disant que c’est la une matiere ou la discretion doit etre 
rigoureusement observee. II faut reconnaitre a Freud 
le tres grand merite d’avoir ose diriger I’investigation 
scientifique dans le domaine de la sexualite. 

M. WiMMER (Copenhague). — Insiste particuliere • 
ment sur I’importance de la notion des psychoses 
psychogenes ou declanchees par le traumatisme psy- 
chique. Dans ces cas la nature du traumatisme deter¬ 
mine rigoureusement le contenu de la psychose. (Exem- 
ple du Delire des reminiscences). Dupre, Magnan et 
d’autres ont publie des travaux relatifs a ce probleme 
et Morel lui-meme avait bien etudie ces cas. II faut, en 
niatiere etiologique, toujours tenir compte des deux 
facteurs : le terrain et le milieu. Et en ce qui concerne 
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le milieu, les traumatismes sexuels sont au premier 
rang des causes pathogenes ; ils determinent le contenu 
des troubles neuro-psychiques. 

M. Ley (Bruxelles). — II est difficile de critiquer la me- 
thode de Freud isans I’avoir appliquee. C’est une me- 
thode simple permettant de mettre en evidence certains 
complexes atFectifs. Mais il faut se garden des interpre¬ 
tations intempestives. L’auteur du rapport n’a pas suffi- 
samment parle de la conception du refuge dans la ma- 
ladie, qui est pourtant un concept freudien par excel¬ 
lence. L’application therapeutique a peu interesse I’am 
teur. Son importance reside dans le fait que I’on s’oc- 
cupe du malade. Les guerisons sont du reste obtenues 
avec d’autres moyens sans qu’il y ait lieu de nier 
I’existence du refoulement. II est d’accord avec M. Hes- 
nard au point de vue des dangers du Freudisme. 
L’epidemie de Freudisme en Amerique en est un 
exemple. , 

M. Repond (Lausanne). — Cette discussion n’est pas 
la premiere ou la psychoanalyse eut a subir des criti¬ 
ques fleuries comme celle du rapporteur ou des con- 
damnations fulminantes comme celles de M. Harten- 
berg. Et cela meme en Allemagne ou on la qualifiait 
d’importation juive. L’auteur insiste sur I’heureuse in¬ 
fluence de I’ecole de Bleuler sur la conception psy- 
choanalytique et montre comment le maitre de Zurich 
a reussi, grace a elle, a eclairer le mystere de la psy- 
chose schizophrenique. 

Apres avoir indique que pour cette ecole le principe 
du complexe n’est pas purement sexuel, I’orateur s’atta- 
che a expliquer que les psychoses ne se developpent pas 
au hasard, que souvent elles semblent avoir un hut et 
que meme elles constituent un refuge. Et c’est la psy¬ 
choanalyse qui permet de suivre et de comprendre 
ces evolutions, en meme temps qu’elle guerit. 

M. Lepine (Lyon). — Les critiques legitimes dont est 
passible la psychoanalyse ne doivent pas etre plus 
absolues que ne sauraient I’toe ses pretentions. Bien 
loin d’avoir ete condamnee radicalement ou complete- 
ment ignoree en France, elle fut etudiee par divers au¬ 
teurs. C’est ainsi qu’a la Faculte de medecine de Lyon 
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I’orateur lui-meme avait dans son enseignement donne 
a la psychonanalyse la place qui lui revient, des 1913. 
H a parfois trouve dans cette methode une aide pour 
I’edification du diagnostic et de I’etiologie. II insiste 
sur le role que jouent dans le refoulement I’education 
et notamment la religion, role superieur a celui du 
caractere ethnique. C’est ainsi qu’il explique les cas de 
pudibonderie cites par M. Courbon. 

M. Minkowski (Paris). — La conception freudienne 
n’est que Taboutissant d’une doctrine dont le point de 
depart est le meme que celui de Janet. Gelui-ci et Freud 
ont ete tous les deux les eleves de Charcot et ce sont les 
malades de la Salpetriere, c’est-a-dire les nevroses, qui 
inspirerent leurs etudes. L’auteur fait un parallMe de 
la pensee de Freud et de celle de Krsepelin s’attachant 
a demontrer comment toutes deux semblent s’etre en- 
trecroisees pour donner naissance a la pensee de Bleu- 
ler. Celui-ci est parti non des nevroses, mais de la 
demence precoce, pour aboutir a sa conception. La 
psychoanalyse bleulerienne est une methode capable 
de donner les meilleurs resultats. Et les travaux qu’elle 
inspire viennent heureusement aboutir a une rencontre 
avec ceux de I’ecole francaise dans certains cas, com- 
me celui des delires d’imagination, ainsi que I’a montre 
M. Logre. Bleuler ajoute en effet une grande importance 
a la constitution. 

M. Logre (Paris). — II y a lieu de distinguer dans la 
psychoanalyse de Freud les vices inherents a la methode 
et ceux de I’application de la methode elle-meme. 
L’auteur, textes en main, fait une critique judicieuse de 
la psychoanalyse et montre comment Freud lui-meme 
doute de la valeur de sa doctrine. C’est dire avec quel 
bon droit le rationnalisme de I’esprit francais pent la 
critiquer. Le Freudisme, en attribuant des motifs 
sexuels aux troubles psychiques, peut desorganiser des 
menages et des families. D’ou son danger au point de 
vue social. 

M. Froment (Lyon). — Se demande s’il est vraiment 
opportun d’appliquer cette methode chez les hysteri- 
ques, demi-simulateurs pour Babinski, mythomanes 
pour Dupre, puisque Freud reconnait qu’on ne guerit 
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pas le temperament, mats seulement les manifestations 
hysteriques qui guerissent par une psychotherapie 
energique. II ne voit aucun avantage therapeutique 
dans cette methode. Chez les obsedes et anxieux elle est 
dangereuse et doit etre categoriquement refusee, car il 
faut detourner I’attention du sujet de I’analyse de ses 
troubles. II pose aux partisans de la psychoanalyse cette 
demande, qui reste sans repdnse : Consentiriez-vous a 
soumettre votre sceur, votre fille ou votre femme mala- 
des aux investigations et a la therapeutique d’un psy- 
choanalyste ? 

M. Graetter (Bale). — Voudrait remplacer le mot de 
psychoanalyse par celui de psychanalyse qu’il trouve 
meilleur et declare qu’en dehors de cette methode il ne 
saurait exister de verite, bien que le refoulement ne 
joue pas toujours dans la genese des maladies. 

M. Anglade (Bordeaux). — L’auteur commence par 
exprimer tout le respect qu’il professe pour la personne 
de Freud, pour une vie si parfaitement vouee au travail 
et pour les vues originales qu’il a exprimees sur diver- 
ses questions de neurologie et de psychiatrie. Mais en 
ce qui concerne la question de la psychoanalyse, il pro- 
teste energiquement centre la doctrine pansexualiste. 
S’il est vrai que I’etiologie sexuelle constitue un cha- 
pitre important de la psychiatrie, c’est une erreur de 
voir toujours et partout de la sexualite. « L’orientation 
libidineuse » donnee a la science par une telle doctrine 
precede d’un esprit systematique. Elle provient d’un 
prejuge et non de I’observation impartiale des faits. 
Les conseqpiences pratiques d’une telle hypothese peu- 
vent etre tres dangereuses. 

M. Flournoy (Geneve). — Pour I’appreciation d’lme 
doctrine il faut se mefier de toute passion a son egard : 
L’auteur, bien que partisan de la psychoanalyse est 
moins convaincu de la Justesse des doctrines de Freud 
que ses adversaires ne le sont de leur faussete. L’appli- 
cation de la methode est particulierement difficile vu 
qu’elle s’applique surtout a des gens non internes, 
venant a la consultation journaliere. Il faut attendee 
avant de conclure. Le malade qui en Autriche' et en 
AUemagne va se confier a un psychoanalyste est deja 
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averti de ce quo Ton va rechercher sur lui, et par con¬ 
sequent n’eprouve pas I’emotion qu’eprouve le malade 
d’un pays ou cette conception est ignoree. 

M. Hesnard (Bordeaux). — Maintient ses conclu¬ 
sions. Insiste sur le fait que sa critique a porte sur les 
exagerations outrancieres de la psychoanalyse et non 
sur la methode elle-meme. Note que de rester inebran- 
lable dans sa conviction malgre les dementis des faits 
et les demonstrations, comme le sont certains psycha- 
nalystes, c’est faire de la science en croyant et non 
en savant. Groit que la religion et I’education peuvent 
produire un refoulement pathogene dans certains cas 
en Alsace peut-Mre ou les moeurs sont loin d’avoir le 
relachement qu’elles ont a Vienne, ville recriminee pour 
sa licence. Met en garde contre la culture que prati- 
quent les adeptes de la psychoanalyse avec bien plus 
d’inconscience que n’en eut jamais pour I’hysterie I’an- 
cienne ecole de la SalpMriere. S’incline devant la va- 
leur et la probite scientifiques de la plupart de ses 
adversaires, notamment de Bleuler. 

IP RAPPORT : NEUROLOGIE 
M. Andre-Thomas (Paris) : Troubles nerveux 
et circulatoires causes par les cotes cervicales 

Les cotes cervicales existent normalement a Fetat 
d’ebauche transitoire. Mais leur persistance et surtout 
I’evolution de leur architecture vers la dorsalisation 
constituent une anomalie capable d’entrainer des trou¬ 
bles nerveux et circulatoires. 

Plus frequentes chez la femme elles existent dans une 
proportion de 1 a 2 0/0 chez les individus, tantot bila- 
teralement, tantot unilateralement. Souvent coexistent 
d’autres malformations corporelles. Rarement heredi- 
taires elles-memes. On a incrimine parfois la syphilis 
hereditaire. C’est surtout la cote nee sur la 7^ vertebre 
cervicale qui par ses rapports avec le plexus brachial 
et le paquet vasculo-nerveux, notamment avec I’artere 
sous-claviere, d^ermine les troubles ici etudies. 

Les mouvements professionnels (soulevements de 
Ann. MED.-psych., 12® serie, t. II. Octobre 1923. 
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poids lourds, mobilisation du bras, amplitude des 
oscillations respiratoires) jouent le role d’agents occa- 
sionnels dans I’apparition des troubles. Anatomique- 
ment on constate souvent des productions fibreuses en- 
serrant plus ou moins les nerfs, les arteres ou les veines. 

A. Les troubles nerveux portent surtout sur le plexus 
brachial, quelquefois sur le plexus cervical et souvent 
sur le territoire du sympathique. 

a) La sensibilite est le plus frequemment atteinte. On 
note des douleurs ou mieux des paresthesies exagerees 
par certains mouvements et par les variations de la 
temperature exterieure. 

L’hypoestbesie peut exister surtout le long du bord 
interne de la main et du membre superieur (C* et D^^). 
Mais au lieu de ce type radiculaire on peut trouver un 
type segmentaire plus ou moins atypique. 

&) La reflectivite des divers territoires du membre 
superieur est diminuee ou abolie d’une facon parcel- 
laire. 

c) La motricite est atteinte sous forme d’impotence 
diffuse apparaissant parfois d’une facon transitoire 
sans que rien n’explique cet engourdissement paraly- 
tique. Souvent il n’y a pas de douleur concomitante. 
Cela est du a une mmopraxie passagere des arteres ra- 
diculaires comprimees lors des mouvements par la 
cote. 

Quelquefois I’impotence est systematisee avec atro- 
phie parallele des muscles innerves par certaines raci- 
nes. Le plus souvent ce sont les muscles hypothena- 
riens, interosseux, lombricaux et adducteur du poucc 
qui sont inter esses (C®D^). On peut alors y constater la 
R.-D. electrique. 

D’autres fbis on a des crampes, des tremblements. 

Exceptionnellement on voit des signes d’irritation 
du recurrent (raucite de la voix), du phrenique (spas- 
mes du diaphragme). 

B. Les troubles circulatoires portent sur le membre 
superieur et la main ou I’on constate : de la paleur et 
de la cyanose avec refroidissement et exceptionnelle¬ 
ment de la gangrene ou un anevrysme, le tout accom- 
pagne de diminution du pouls radial (artere sous-cla- 
viere), de I’oedeme et tantot de varicosites (veine). 
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C. Les troubles sympatbiques consistent en syndro¬ 
mes oculo-pupillaires de paralysie (enophtalmie, myo- 
sis, retrecissement de la fente palpebrale ou syndrome 
de Claude Bernard-Horner) ou d’irritation, troubles 
secretoires et alterations des reflexes sudoraux et pilo- 
inoteurs sur. le membre superieur. Rarement il y a trou¬ 
bles trophiques des ongles. 

D’ailleurs ies troubles sympatbiques sont toujours 
plus ou moins meles aux autres et ils jouent un role 
dans les impotences motrices ci-dessus decrites. . 

Souvent une scoliose cervicale existe qui pou? cer¬ 
tains auteurs serait I’effet de I’impotence des muscles 
(tbeorie paralytique), pour d’autres aurait pour fin de 
prevenir les compressions (tbeorie reflexe), pour , d’au¬ 
tres resulterait de la m&ne dystropbie qui causa la 
cote cervicale elle-meme (tbeorie mecanique). 

Evolutivement les cotes cervicaies peuvent . rester. 
completement silencieuses, donner a la suite de sur- 
menage ou de maladies infectieuses des troubles capa- 
bles de guerir completement quelle qu’ait etc leur inten- 
site, ou au contraire, ce qui est frequent, constituer des 
invalidites, des souffrances ou des oedemes permanents. 

Le diagnostic est different suivant que c’est I’atro- 
pbie, la douleur, la paralysie ou les troubles vasomo- 
teurs qui predominent. Atrophies myelopatbiques, 
syringomyelie, pacbymeningite, radiculites, mal de 
Pott, fractures, maladie de Raynaud, anevrysmes. 

Le traitement medical consiste a lutter, contre les 
compressions (repos, ecbarpe, bretelles) et les sedatifs : 
air cbaud, bains cbauds, electricite galvanique, radio- 
tberapie. 

Le traitement cbirurgical est indique quand la radios 
grapbie a confirme le diagnostic et que les troubles sont 
persistants et intenses. C’est la resection de la cote. Se 
mefier alors des paralysies radiculaires par elongation 
ou brides cicatricielles qui peuvent suivre. 

M. Laignel-Lavastine (Paris). — Insiste sur la latence 
parfois tres longue des signes cliniques et sur le defaut 
frequent de concordance entre le cote oii se trouve la 
Gote cervicale et celui ou siegent les troubles cliniques. 
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n cite des exemples. II faut tenir compte de la coexisten¬ 
ce de cotes cervicales avec d’autres stigmates de dege- 
nerescence, meme d’ordre psych.ique. Ainsi il a cons¬ 
tate des cotes cervicales chez une paranoiaque. 

Pour ce qui est du diagnostic de I’anomalie, il est 
necessaire d’esliminer la possibilite d’une scoliose, cause 
de troubles souvent tout a fait analogues a ceux causes 
par les cotes cervicales. 

M. Roger (Marseille). — Cite 4 cas de son experience 
personnelle, de malades atteints de cote cervicale. Dans 
le premier, il s’agissait de troubles paroxystiques pas- 
sagers consistant dans des crampes du membre supe- 
rieur gauche et s’installant des que le malade cherchait 
a lacer ses souliers de sa main gauche. A I’examen on 
constata une paresthesie au niveau du bord cubital ie. 
la main. Les troubles vasculaires etaient nuls. La ra- 
diographie montra la presence d’une cote cervicale 
bilaterale, prononcee surtout a gauche. Dans le deuxie- 
me cas un torticolis etait associe aux autres troubles 
provenant de la maladie. Le troisieme cas .est celui 
d’une melancoiique anxieuse qui avait eu en meme 
teirips une cote cervicale. Dans le quatrieme cas, 
c’etaient des phenomenes spasmodiques qui doipinaient 
la scene. 

M. Froment (Lyon). — Rapporte un cas ou le syn¬ 
drome des coles avait une allure de rhumatisme dou¬ 
loureux et qui fut gueri par la radiotherapie. 

En outre, dans les cas ou ce syndronie se traduit par 
I’atrophie, celle-ci est souvent limitee a I’eminence 
thenar et parfois au seul muscle opposant. C’est par 
I’impossibilite qu’a le malade d’executer avec son 
index flechi a angle droit sur le metacarpe et son pouce 
dont la pulpe vient toucher la pulpe de I’index (signe 
du bee de canard) qu’on distingue la paralysie de I’op- 
posant de celle du court adducteur du pouce qui lui 
est souvent associee. 

M. Charpentier (Paris). — Cite le cas d’une malade 
atteinte de cote cervicale, ou I’intervention chirurgi- 
cale n’eut aucun effet favorable sur les troubles. 

M. DE Massary (Paris). — Dans le cas d’une clavi- 
cule de Paget unilaterale, ou la radiographie a demon- 
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tre la presence d’une cote supplementaire, il faut se 
demander si cette derniere ne pouvait pas etre en 
quelque sens la cause de I’osteite de Paget. 

. M. Crouzon (Paris). — Se basant sur une serie de 
70 cas dont 45 ont ete completement observes, I’orateur 
insiste sur le fait que les signes cliniques fournis par 
la palpation sont rares. Les troubles subjectifs sensitifs 
sont les memes que ceux cites par I’auteur. La F. A. 
n’est jamais nettement alteree. Dans 8 cas, il a observe 
des troubles pupillaires ; 2 de ces malades etaient 
atteints de panophtalmie. Il y a lieu d’insister sur le 
syndrome d’apparence syringomyelique, attribuable 
aux cotes cervicales a defaut de toute lesion medullaire. 

Une importance particuliere doit etre attachee a la 
distinction entre les syndromes de la cote cervicale 
proprement dite et d’une apophyse transverse dorsali- 
see. Parmi les 70 cas observes par lui, 40 etaient de la 
premiere categorie, 30 de la 2!. De meme, dans I’expli- 
cation des troubles, il faut tenir compte de certaines 
configurations anormales de la cote supplementaire 
demontrees souvent par la radiographie (cotes uncifor- 
me, en tragus, en crochet, a aspect triangulaire). 

Les resuitats operatoires ont ete excellents dans 8 cas 
parmi 11 operes. L’efFet etait nul dans un seul cas. 

Ces remarques sont suivies de la projection de plu- 
sieurs series de radiographies montrant differents types 
de I’aflfection : cotes cervicales proprement dites ; apo¬ 
physes seules hypertrophiees ; spondylites seniles avec 
tassement cervical consecutif; malades operes, avant 
et apres I’operation. 

M. Noel Peron (Paris) presente en son nom et au nom 
de M. A. Leri, a I’aide de projections une serie de ma¬ 
lades atteints de malformations cutanees (nsevus pig- 
mentaire de la face et de la region du trapeze dans un 
cas, triple placard nsevique dans un autre) en meme 
temps. Ils se demandent s’il n’y a pas relation de cause 
a effet entre les deux affections, malformation osseuse 
et affection cutanee. 

M. CouRBON (Stephansfeld) fait le bilan des donnees 
apportees a propos du syndrome des cutes cervicales 
par la neurologie a la psychiatrie. Au point de vue mo- 
teur, on ne devra pas prendre pour une crampe des 
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ecrivains d’origine psychique une impotence diffuse 
determinee par la claudication intermittente des arte- 
res radiculaires. Au point de vue sensitif, il ne faudra 
pas prendre pour douleurs psychopathiques les paresr 
thesies des cotes cervicales et traiter de « cenesthopa- 
the » celui qui est porteur de ce dernier syndrome. Au 
point de vue vasomoteur, il faudra radiographier cer¬ 
tains alienes, comme certains stuporeux ou dements 
precoces presentant un oedeme ou des troubles vaso- 
moteurs du membre superieur avant de conclure a une 
etiologie cachectique. Enfin le fait que le rapporteur ne 
consacre aucun paragraphe a I’etude de la mentalite 
des porteurs de cotes cervicales prouve que ces stig- 
mates physiques de degenerescence peuvent quelque- 
fois ne pas s’accompagrier d’une degenerescence psy¬ 
chique, dissociation qui d’ailleurs est frequente. 

M. Andre-Thomas (Paris) repond a M. Crouzon que 
si morphologiquement on peut distinguer une cote cer- 
vicale d’une apophyse transverse cervicale dorsaliseei 
du moins anatomiquement cette distinction est arbi- 
traire, car ce qui dans I’apophyse transverse est aug- 
mente, c’est sa partie anterieure. Or I’embryologie mon- 
tre que la cote thoracique n’est que le developpement 
de cette partie anterieure. — A M. Roger, qu’une cote 
cervicale peut en effet jouer un role dans I’etiologie 
encore bien imparfaitement connue du torticolis spas- 
modique. — A M. Froment, qu’il y a en effet interet 
d’indiquer les signes capables de permettre de localiser 
les territoires des lesions nerveuses. — AM. Charpen- 
TiER que souvent I’echec d’uiie operation est du a I’in- 
suffisance d’etendue de I’intervention, car il se peut 
que la conipression pathologique soit exercee non par 
la cote qu’on reseque, mais par les brides fibreuses lais- 
sees en place. — AM. Courbon, que le silence de son 
rapport sur la mentalite des malades tient non pas a 
I’inexistence de troubles mentaux chez ces sujets, mais 
au caractere exclusivement neurologique qu’il avait cru 
devoir conserver a ce rapport. 

Il ajoute qu’il ne faut pas attribuer aux cotes cervi¬ 
cales les troubles paresthesiques qui existent parfois 
dans les membres superieurs . des femmes a la meno¬ 
pause. 
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IIIc RAPPORT : MEDECINE LEGALE 

M. P.-M. Legrain (Villejuif) : La criminalite 
des toxicomanes 

Cliniquement, ce qui ressort, c’est que, du point de 
vue criminel, tons les poisons de I’intelligence sont nne 
source abondante d’actes redoutables pour la vie pri- 
vee et pour la vie publique, par annihilation du pouvoir 
superieur de controle, par liberation de .Tautomatisme 
et, par consequent, par affaiblissement progressif de la 
reflectivite consciente et logique, dite volontaire. — La 
periode d’ivresse qui precede celle de stupefaction pro- 
duit une excitation intellectuelle qui a ete parfois mise 
a profit pendant la guerre, ou Ton a vu certains centres 
d’aviation etre pendant quelque temps un ramassis de 
heros dont I’heroisme fut trop sduvent adultere d’au- 
tomatisme toxique. 

Grace a ce processus universel, la criminalite toxique 
presente un aspect uniforme, quel que soit le toxique 
causal envisage. 

Le phenomene psychologique dominant est la stupe¬ 
faction. Le phenomtoe ultime est le neant de la volonte. 
Cette decheance est loin d’etre irremediable, mais elle 
n’est point sujette spontanement a amelioration et elle 
conditionne essentiellement la recidive criminelle. 

Socialement, la toxicomanie, psychose collective, a 
des consequences d’une extreme gravite. Facteur d’une 
proportion enorme de crimes et de delits, elle necessite 
d’autant plus Tattention soutenue des pouvoirs publics 
que le milieu social, etant Tauxiliaire le plus habituel 
de la passion morbide, encourt de ce fait une lourde 
responsabilite. La criminalite toxique est une calamite 
publique dont on pQut etre facilement maitre. 

Au point de vue repressif et therapeutique, aucune 
raison n’existe de trailer les toxicomanies et les toxico¬ 
manes autrement que Talcoomanie et les alcoomanes. 
Les memes mesures de repression et d’ordre public 
atteindront uniformement tous les stupefies parce qu’ils 
font courir les memes dangers. La loi sur Tivresse 
publique n’a vise jusqu’ici que I’alcool ; elle doit s’eten- 
dre a tous les stupefiants. 
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Mais une mesure de repression d’ordre defensif en 
meme temps que d’ordre preventif s’impose apres un 
certain nombre de recidives ; c’est I’internement sans 
autre limite de temps que celle imposee par les neces- 
sites de la cure dans des etablissements appropries ou 
dans des maisons de sante appropriees pour cet objet. 

Get internement sHmpose tout naturellement pour 
les intoxiques delinquants et criminels ayant beneficie 
d’un non-lieu. 

L’autorite judiciaire prononcera, dans tons les cas, 
I’internement et liberera les patients, apres avis motive 
des medecins traitants. 

La propbylaxie criminelle et le souci de I’ordre pu¬ 
blic ou prive doivent autoriser les victimes ordinaires 
des intoxiques a requerir I’internement de ces malades, 
comme il advient en certains pays. 

Comme corollaire, la decheance paternelle doit de- 
couler d’une pareille mesure et tant que le malade n’a 
point donne des preuves certaines de sa guerison. 

L’auteur propose le vote du voeu que les pouvoirs 
publics fassent diligence pour que des services specia¬ 
lises ou des maisons de traitenaent pour la cure des 
intoxiques par voie d’internement soient organises dans 
le plus bref delai et qu’une legislation speciale, annexe 
ou non de la loi generale sur les alienes, dispose que 
les intoxiques pourront etre retenus dans ces services 
par I’autorite judiciaire, autant qu’il sera juge neces- 
saire pour assurer leur guerison. 

M. Laignel-Lavastine (Paris). — Si de grandes lois' 
peuvent etre formulees comme dirigeant les processus 
toxiques, la clinique hospitaliere permet d’etablir des 
differences entre les divers agents d’intoxication, diffe¬ 
rences qui sont, peut-etre, d’autant plus evidentes que 
plus leger est le degre de I’intoxication. II est impos¬ 
sible de comparer une femme morphinomane a un 
ivrogne tellement leurs reactions sont differentes. 
L’etude de la morphinomanie dans les milieux parisiens 
permet de diviser ces toxicomanes, les seuls dont veuille 
parler ici I’auteur, en deux types : L’homme jusque-la 
normal qui s’est pique pour echapper a une douleur et 
qui consecutivement s’est enlise dans le bien-etre pro- 
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duit par la drogue ; le desequilibre qui prend la mor¬ 
phine, non pour ne plus soufFrir, mais pour se pro¬ 
curer une ivresse analogue a toutes les autres qu’il 
recherche et generalement ce desequilibre se livre a 
dififerentes intoxications pour avoir differentes ivresses. 

Au point de vue criminologique, la morphinomanie 
ne cree pas la criminaiite, elle ne fait qu’activer les 
tendances de la constitution criminelle preexistant a 
Pintoxication. S’il y a eu des toxicomanes parmi les 
aviateurs de la guerre, ce ne fut qu’exceptionnellement 
chez certains desequilibres qui avaient ohoisi I’arme de 
i’aviation. 

M. SOLLIER (Paris). — Insiste sur les differences ra¬ 
dicals qui existent au point de vue des reactions et 
par consequent de la criminaiite, entre les ^intoxications 
chroniques et aigues, et parmi ces dernieres entre celles 
qui sont excitantes et celles qui sont stupefiantes. 

Au point de vue de I’-action immediatement en rapport 
avec I’absorption du toxique (intoxication aigue), on 
distingue : A. Les intoxications excitantes (alcool, co¬ 
caine, ether). Elies provoquent de I’ivresse, avec acces 
d’onirisme accompagne souvent de confusion mentale 
et de delire plus ou moins panophobique. Qn comprend 
que sous I’influence de cette excitation et de cette peur 
I’intoxique puisse commettre toute espece d’actes dan- 
gereux pour lui ou pour autrui (meurtres, suicides, in- 
cendies, etc.). Le cocainomane est peut-etre encore plus 
agressif que Taicoolomane. — B. Les intoxications stu¬ 
pefiantes (opium, derives de I’opium, morphine, he¬ 
roine, etc.) provoquent simplement de I’inhibition ideo- 
motrice. Elies amenent a un etat d’inertie. Elies n’en- 
trainent pas de reactions directement criminelles. Ce- 
pendant I’etat de besoin pent pousser le sujet aux pires 
entreprises pour se procurer, le toxique : vols et abus de 
confiance, etc. — C. Les intoxications stupefiantes peu- 
vent etre compliquees d’intoxications excitantes et re- 
vetir alors un caractere qui en realite appartient a 
celles-ci. Par exemple, morphinomane ayant absorb^ 
de la cocaine. 

Toutes les intoxications chroniques aboutissent a la 
longue et avec une progression tres variable a un affai 
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blissement intellectuel et surtout a une decheance so- 
ciale. Les actes antisociaux (vols, abus de conflance, 
escroquerie) que commettra le sujet, seront plus fonc- 
tion de sa misere sociale que de I’impulsion du toxique 
sur sa mentalite. 

Comme conclusion il y a lieu de demander au legis- 
lateur I’extension aux alcooliques qui, en vertu de la 
facilite avec laquelle bn se procure Talcool, sont les 
plus dangereux des intoxiques, des mesures edictees 
centre les toxicomanes. — II faut en revanche etendre 
aux toxicomanes les lois centre I’ivresse. — II faut 
considerer comme une circonstance aggravante, I’^tat 
d’intoxication du toxicomane au moment ou il accom- 
plit un crime ou delit. — Il faut enfln declarer obliga- 
toire le traitement du toxicomane, ainsi que son inter- 
nement pendant tout le temps necessaire a la consoli¬ 
dation de sa guerison. 

M. Calmels (Paris). — Met en lumiere I’interet porte 
au probleme de la toxicomanie par le Conseil General 
de la Seine. Lui aussi distingue parmi les morphino- 
manes : 1“ les morphinomanes victimes d’un traite- 
ment intempestif ; 2° les morphinomanes desequilibres. 
Il ne faut pas.perdre de vue que les toxiques sont pres- 
que tons importes de I’etranger (maispn Merck, par 
exemple). Enfin il faut porter I’attention sur ces mede- 
cins qui se servent de stupefiants, d’une facon beau- 
coup trop imprudente dans des buts medicamenteux. 
— En ce qui concerne le traitement des morphinoma¬ 
nes, certains d’entre eux sont traites en service libre, 
d’autres par I’internement. La loi prfralt insufiisante a 
regard des morphinomanes. En somme il y a lieu L 
1“ de reduire le traitement a la morphine aux cas le 
plus strictement necessaires ; 2“ de supprimer les me- 
decins marrons ; 3“ d.’etendre la loi de la quarantaine 
sur la morphinomanie, selon la suggestion de M. Roger 
Dupouy. 

M. Minkowski (Paris). ^— Les mesures actuelles attei- 
gnent surtout les cocainomanes, mais on ne parvient 
pas a atteindre les fabriquants. La, il y a deux obsta¬ 
cles : d’abord la richesse et la puissance des fabri¬ 
quants, ensuite I’insuffisance des reglements interna- 
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tionaux, qui permettent aux Etats d’exporter, autant 
qu’ils veulent, de toxiques. 

M. Adam (Rouffach). — Refute I’accusation lancee 
centre le gouvernement francais d’avoir propage la 
toxicomanie parmi les combattants, sous pretexte de 
stimuler leur courage. Aux applaudissements de toute 
rassemblee, il signale le caractere dangereux, pour ses 
propres camarades, du toxicomane. Pendant toute la 
duree de la guerre qu’il a faite dans un regiment d’in- 
fanterie, il n’a vu qu’un seul cas de morphinomanie et 
sur un medecin. 

M. Briand (Paris). — Insiste lui aussi sur le carac¬ 
tere tout a fait exceptionnel de I’intoxication dans I’ar- 
mee pendant la guerre. Et il met en garde centre le 
danger de la chaleur communicative des discussions 
qui cause parfois la trahison de la pensee des orateurs 
et I’erreur de ^interpretation des auditeurs. En ce qui 
concerne la toxicomanie, celle-ci devrait etre conside- 
ree comme une mutilation volontaire, passible des tri- 
bunaux militaires. Et la cure de ces intoxications de¬ 
vrait Mre obligatoire dans I’armee pour qu’elles ne de- 
viennent pas un moyen de s’embusquer. 

M. Rondel (Paris). — Il faudrait une legislation spe- 
ciale pour reprimer la toxicomanie. 

M. d’Hollander (Louvain). — Cite les resultats que 
lui ont fournis ses recherches sur Faction criminogene 
des differents toxiques, au service d’anthropologie erb 
minelle de Louvain. Parmi 420 detenus de la prison 
centrale, dont 50 0/0 d’apres-guerre, 2 ont incidem- 
ment pris de la cocaine, 2 de Fopium ; 5 etaient des 
cocainomanes habituels parmi lesquels 1 instable so¬ 
cial, condamne pour vol et meurtre, 1 degenere, 2 vo- 
leurs recidivistes, 1 meuftrier. 2 de ces 5 prenaient 
■ en outre soit de Fopium, soit de la morphine. Tons 
avaient vecu dans un milieu de toxicomanes. Parmi 
100 cas de la seconde prison il n’y eut pas un seul neo- 
toxicomane. 

Par centre, le role criminogene de Falcool est des 
plus impressionnants; 50 pour cent des detenus sent 
des buveurs. Parmi les 420 cas cites plus haut, 55 0/0 
des crimes etaient reellement faits par des alcooliques. 
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Pour la criminalite, le danger reside done dans 
I’alcool. 

M. Ley {Bruxelles). — Fait allusion a la loi projetee 
actuellement en Belgique ou la cure doit remplacer la 
prison pour les toxicomanes. II donne son appui au 
voeu de M. Legrain. 

M. Logre (Paris). — S’associe entierement aux idees 
de M. Sollier qui etablissent une difference radicale 
entre les reactions des divers toxicomanes. II oppose 
le type de I’opiomane au type du cocamomane tres voi- 
sin de I’alcoolique. 

L’opium est un apaisant et non un excitant. L’opio- 
manie n’est presque jamais criminogtoe, sauf s’il y a 
un autre toxique surajoute ou pendant la periode 
d’abstinence. — La cocaine conduit a I’ivresse ou a des 
etats confusionnels analogues au delirium tremens. 
Mais tandis que I’alcoolique se sauve devant ses hallu¬ 
cinations, le cocainise court au-devant d’elles et frappe. 
L’alcool est le.poison le plus redoutable pour la France, 
comme on s’en rend compte a I’lnfirmerie speciale du 
depot a Paris. 

M. Raynaud (Orleans). — Malgre qu’il soit partisan 
du placement libre, exige categoriquement I’interne- 
ment pour tous les toxicomanes. II refuse en principe 
I’admission dans son service libre a toute cette flore 
d’intoxiques qui se sont precipites sur la nouvelle ins¬ 
titution. II faut en effet garder le toxicomane, non pas 
aussi longtemps qu’il le veut, mais jusqu’a ce qu’il soit 
gueri. 

M. Behague (Paris). — N’a jamais vu d’aviateurs 
toxicomanes et proteste contre I’hypotbese que la 
toxicomanie puisse conditionner le courage. 

M. Bing (Bale). — Le reproche adresse a la France 
d’avoir intoxique ses soldats, doit etre au contraire 
adresse a I’Allemagne si I’on en juge par les statistiques 
fournies par Krsepelin dans une des lecons qpi’il fit a 
BMe. Le nombre des psychoses d’origine toxique, sur- 
tout d’origine alcoolique, augmenta dans des propor¬ 
tions enormes pendant la guerre. Et le professeur de 
Munich attribua cette recrudescence a I’intemperance 
militaire. 
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M. Graeter {Bale). — Insiste sur les dangers crois¬ 
sants des toxicomanies et preconise comme moyen in¬ 
dispensable pour les conjurer, la pratique de rabsti- 
nence par les medecins qui sans cela sont eux-memes 
des criminels. 

M. Brissot (Rouffach). — Depuis I’armistice la cri- 
minalite et I’alcoolisme ont paraliyement augmente en 
Haute-Alsace. Cette recrudescence pourrait tenir en 
grande partie a la difference de la repression de Tal- 
coolisme par le regime francais et le regime allemand. 
L’alcoolique etait severement puni, meme de prison, 
avant la guerre et la crainte du cbatiment empechait 
beaucoup d’individus de retomber dans les exces de 
boisson et par consequent empechait I’eclosion de 
beaucoup de psychoses. La penalite attenuee qui est la 
consequence habituelle de la declaration de responsa- 
bilite attenuee est de la sorte comme un demi-encoura- 
gement a I’alcoolisation. 

M. Repond {Lausanne). — Un referendum recent a 
rejete en Suisse la proposition de loi qui devait etablir 
le monopole de I’alcool, cela par suite de la coalition 
des interets particuliers qui etaient en jeu. La legisla¬ 
tion est tres differente eh Suisse, suivant les cantons. 
Dans celui ou exerce I’auteur, I’organe de la tutelle 
intervient aussitot que le buveur compromet par ses 
exces sa situation financiere. Pour ce qui est du traflc 
des poisons, il est a souhaiter que la Suisse adhere a la 
Convention internationale de I’opium et qu’une limite 
soit flxee a la fabrication des toxiques. 

M. VivEs (Espagne). — Insiste sur I’importance pre- 
dominante de Talcoolisme en matiere de criminologie 
• et sur I’instifflsance de I’education scolaire, moyen pro- 
phylactique efficace. 

M. Michel {de Paris) expose la partie juridique de 
la question de la toxicomanie. II insiste sur I’etendue 
de la responsabilite du delinquant qui ne doit pas etre 
limitee a I’instant meme ou il a commis son acte de- 
lictueux ou criminel, mais qui s’etend a toute la longue 
periode pendant laquelle il a librement et volontaire- 
ment absorbe le toxique. 

M. Hamel {Mareville). — Apporte une statistique 
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consolante sur I’efficacite de la lutte antialcoolique. 
Dans la Meurthe-et-Moselle et les Vosges les cas d’alie¬ 
nation mentale imputables a I’alcoolisme ont diminu^ 
des 3/4 depuis la guerre. 

M. Fouque (Pierrefeu). — Insiste sur la part prepon- 
derante des causes surajoutees a Tintoxication dans le 
determinisme des crimes et delits des toxicomanes qui 
sont plus nombreux sur la cote mediterraneenne 
qu’ailleurs en France. Par exemple, les exigences pe- 
cuniaires de la belle Lison furent la principale cause 
de la trabison d’Ullmo. 

M. Legrain (Paris) fait remarquer qu’il avait inten- 
tionnellement traite la question sous son aspect le plus 
general et qu’il est tout a fait d’accord avec les orateurs 
sur les precisions qu’ils bnt apportees concernant les 
reactions distinctives des differents toxicomanes. II 
avait, par contre, signale comme des particularites 
exceptionnelles les pratiques toxicomaniaques dans 
I’armee et est la-dessus par consequent encore comple- 
tement d’accord avec ses confreres. II insiste pour le 
vote par Passemblee du vceu qu’il a formule et qui a 
pour but de conjurer le danger social que tout le 
monde est unanime de reconnaitre dans les toxicoma- 
nies. En effet, beaucoup d’invalides ou de debiles men- 
taux ne s.raient pas insociables, s’ils ne s’intoxiquaient 
pas. Et une fois qu’ils sont intoxiques ils ne sont plus 
responsables de ce qu’ils font. 

Communications de psycbiatrie 

Qu’est-ge que c’est qu’une psychonevrose ? par. 
M. ScHNYDER (Berne). — Autrefois, on considerait 
comme nevrose toute affection generate, non topique, 
du systeme nerveux. Mais actuelleuient, le terme ne 
designe plus que quelques formes, auxquelles, a cause 
de leur parente avec les psychoses, on donne aisement 
le nom de psychonevroses. Le concept de nevrose ne 
saurait d’ailleurs pas reposer sur I’absence de substra¬ 
tum materiel. II faut trouver des caracteres positifs 
permettant de determiner la nature de ces affections. 
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n parait logique de les considerer corntne des mala¬ 
dies fonctionnelles par analogie avec les accidents 
psychosiques purement fonctionnels et les troubles 
neurologiques fonctionnels. La difference essentielle 
consiste dans le niveau de I’alteration des fonctions 
nerveuses. L’auteur invoque avec Pierre Janet le prin- 
cipe de la hiefarchie des fonctions nerveuses. Pour 
Janet ce serait la region des fonctions anciennes et 
superieures qui reglent la conduite de I’homme dans la 
vie et permettent son adaptation au milieu, touj ours 
changeant, qui est en jeu. Les psychonevroses sont done 
des reactions.anormales de ces fonctions aux conditions 
actuelles. Les psychonevroses presentent des signes 
psycMques et des signes somatiques, ceux-ci dependant 
des causes psychiques ou d’excitations sensitivo-sen- 
sorielles. 

Ce qui caracterise la symptomatologie des psycho¬ 
nevroses, e’est I’importance du facteur psychologique, 
emotionnel ou suggestif. La contribution de I’agent ma¬ 
teriel est difficile a evaluer et tres variable suivant son 
intensite. 

Le type des psychonevroses est Physterie, Le terme 
est encore applicable aux phobies, a la nevrose d’ob- 
session et, d’apres Janet, a la psychasthenie. L’auteur 
y range de meme les etats neurastheniques, car il y a 
probablement des facteurs psychiques et psychologi- 
ques dans la neurasthenic. 

Avec la neurasthenic, on cotoie les nevroses propre- 
ment dites (epilepsie, choree infantile, maladie de Par^ 
kinson, nevroses partielles des Allemands). Mais il n’y 
a pas lieu de maintenir le terme de nevroses dans le 
sens de maladie sine materia. Il vaudrait mieux, pour 
designer les etats vises par ce terme, employer les mots 
d’endocrinopathie, sympathicotonie, etc. 

Quant aux psychoses, elles sont constituees par une 
alteration des fonctions psychologiques plus anciennes, 
plus fixees que celles qui sont atteintes dans les psycho¬ 
nevroses. 

Il faut distinguer les psychonevroses, etats de duree 
et evoluant, des troubles psychonerveux, etats fugaces. 

M. Laignel-Lavastine (Paris). — Distingue les trou- 
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hies dits fonctionnels en deux groupes suivant la nature 
de leur condition. On aurait ainsi : a) les psychonevro- 
ses physiogenetiques quand il existe une alteration 
organique primitive qui, quoiqu’insensible a nos 
moyens d’investig£.tion, donne naissance aux troubles ; 
b) les psychoneyroses psychogenetiques quand c’est 
un facteur psychique (emotion, suggestion, etc.) qui a 
primitivement apparu et entraine a la suite les pertur¬ 
bations. L’auteur rappelle a ce sujet ses travaux avec 
Gauckler contre la conception de I’ecole de Berne sur- 
I’origine psychique des psychonevroses. 

M. Graeter (Bale) propose de substituer le mot de 
tbymose a celui de psychonevrose comme plus apte a 
eclaircir la question. 

A PROPOs DU Freudisme et des Freudiens, par 
M. Laignel-Lavastine (Paris). — L’auteur rend bom- 
mage a Freud qu’il considere plus comme un psycho- 
logue que comme un psychiatre. Mais il a voulu, sem- 
ble-t-il, industrialiser et vulgariser une methode d’in- 
trospection qui n’est bonne que maniee avec compe¬ 
tence. A cote de ses eleves, vraiment dignes de ce nom 
par leur savoir et qu’on peut appeler Freudiens, il y a 
une foule de psychoanalystes dont la science plus ou 
moins lacunaire est cause d’une foule d’abus et d’er- 
reurs ; ce sont les Freudistes. 

En etudiant I’expansion des idees freudistes on est 
frappe par leur diffusion rapide dans les pays anglo- 
saxons a cote de la resistance qui leur fut opposee long- 
temps dans les pays latins. L’auteur en attribue la 
cause, a la religion catholique predominante dans ces 
pays et surtout a la confession imposee par cette reli¬ 
gion a ses adeptes. 

M. Charpentier (Paris). — Le freudisme etant d’ori- 
gine viennoise, on congoit difficilement que le catho- 
licisme soit un facteur efficace dans la lutte contre lui. 

M. Repond (Suisse). — Exercant d’abord dans une 
region habitee par des protestants, puis dans une autre 
exclusivement catholique, il a pu constater une fre¬ 
quence beaucoup plus grande du role pathogene du 
refoulement dans les milieux protestants. 
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Le service de prophylaxie mentale de Sainte-Anne, 
par M. Calmels (Paris). — L’ auteur rappelle les efforts 
developpes par le Conseil General de la Seine pour 
I’organisation des services ouverts. II decrit le service 
de prophylaxie mentale installe a Sainte-Anne et en 
expose les huts et les conditions d’admission. 

GONSIiyERATIONS SUR LES OBSESSIONS-IMPULSIONS 
iNEMOTiVES, par MM. Raviart, Vullien et Mayrac 
(Lille). — Analyse des manifestations de deux malades 
de la Clinique psychiatrique de Lille, qui presentent, 
combines a des symptomes attenues de psycho se perio- 
dique, des obsessions-impulsions inemotives, reliquats 
d’obsessions-scrupuleuses fortement affectives a I’ori- 
gine. Chez le second sujet, on note, a cote des obsessions 
anciennes inemotives, de nouvelles obsessions accom- 
pagnees. Men qu’a un faible degre, d’un etat affectif. 

Poiir les auteurs, ces observations, concernant des 
obsedes primitivement emotifs et secondairement ind- 
motifs, ne constituent pas un argument contre la theorje 
d’une origine emotive de I’obsession. Ces malades sont 
a cet egard a opposer aux obsedes primitivement ine- 
motifs et secondairement emotifs dont parlait recem- 
ment Arnaud a la Societe medico-psychologique. 

Enfln, pour expliquer la disparition de I’emotivite, 
les auteurs invoquent un triple mecanisme : la chroni- 
cite, facteur important de cristallisation psychologi- 
que ; la dislocation schizophrenique de la personnalite 
par le complexe obsessif ; I’association a I’etat obsessif 
d’un etat hypomaniaque, supprimant. la lutte penible 
contre I’obsession. Ces trois facteurs reunis expliquent 
la constitution de ces « psychopathies-habitudes ». 

M. Arnaud (Paris). — La plupart des auteurs consi- 
derent que I’obsession est conditionnee par I’emotivite. 
Et s’il est vrai que dans la plupart des cas I’emotivite 
ait existe prealablement aux phenomenes d’hesitation, 
de doute, qui caracterisent les obsessions, il est des cas 
ou I’emotivite n’est que secondaire, c’est-a-dire n’a 
apparu qu’ulterieurement. En somme, il y a differentes 
categories d’obsedes et ce n’est pas sur I’emotivite 
qu’on pent etablir la notion d’obsession. 

Ann. MED.-psych., 12® serie. t. II. Octobre 1923. 
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M. Legrain {Paris). — Dans I’obsession, c’est le fac~ 
teur « automatisme mental » qui predomine sur le fac- 
teur emotif. II n’y a aucune incomp atibilite entre 
I’obsession et le developpement de troubles psychosi- 
ques allant jusqu’a la demence. A un certain point de 
vue on pourrait meme dire que les obsedes sont des 
carididats a la demence. 

Fonctionnement d’un service de triage neuropsy- 

CHIATRIQUE A LA SaLPETRIERE PENDANT UN SEMESTRE 

(!"’• semestre 1923), par M. Crouzon {Paris). — Ce 
triage s’est exerce sur les categories de malades .sui- 
vants : 

1" Malades agites venus des services hospitaliers de 
la Salpetriere ; 2° Malades agites venus des divisions 
de vieillards'de la Salpetriere ; 3" Malades atteints de 
troubles mentaux recueillis pour la plupart aux consul¬ 
tations de la Salpetriere et mis en observation jusqu’a 
guerison, dans les cas de troubles passagers (psychoses 
infectieuses, psychoses prefebriles, etc., ou mis en 
observation jusqu’a leur internement a la Salpetriere 
ou a I’asile clinique) ; 4“ Malades atteints de troubles 
psychiques ou nevropathiques hospitalises temporai- 
rement pour complement d’examen clinique et ponction 
lombaire ; 5“ Malades atteints de petits syndromes men¬ 
taux (depression, anxiete, obsession) et traites jusqu’a 
leur guerison ou leur envoi au service de prophylaxie 
ou d’hygiene mentale. 

Le nombre total des malades traites a ete de 161 : 
105 femmes et 56 hommes. A noter'qu’il y a 4 fois plus 
de lits pour femmes que pour hommes. Le nombre total 
des entrees oscille, en general, entre 25 et 30 par mois, 
et la duree du sejour a ete pour la grande majorite des 
malades inferieure a un mois. 

Le mouvement du service, la duree du sejour, la 
qualite des malades traites montrent qu’il ne s’agit pas 
la d’un service ouvert pour psychopathes a la maniere 
de ceux qui sont reclames par les psychiatres, mais 
qu’il s’agit bien d’un triage hospitalier de neuropsy- 
chiatrie, comme il est souhaitable d’en voir perfec- 
tionner ou creer dans les grands hopitaux de Paris. 
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MM. Briand, Brissot et Fouques expliquent que les 
services de psychiatrie ouverts sont en train de s’orga- 
niser dans les asiles, pres desquels leur place est bien 
plus indiquee que pres des hopitaux. 

Delire d’interpretation, ou psychose hallucina- 
TOIRE a evolution remittente chronique, ou delire 
des degeneres, par MM. Brissot et Juraschek (Rouf- 
fach). — Les auteurs rapportent I’observation d’un 
jeune homme de 38 ans, atteint de troubles mentaux 
depuis une dizaine d’annees. De 1919 jusqu’au debut de 
1923, la psychose a evolue comme un delire d’interpre¬ 
tation absolument typique. A cette periode a fait suite 
brusquement une phase hallucinatoire, tres intense au 
commencement, qui a dure 6 mois. 

A I’heure actuelle (aout 1923), les troubles sensoriels 
ont completement disparu, le malade n’interprete pres- 
que plus et semble s’acheminer vers un processus de 
guerison, avec conscience relative de son etat morbide 
anterieur. 

Les auteurs insistent, a propos de Ce cas, sur les difii- 
cultes du diagnostic entre le delire d’interpretation, la 
psychose hallucinatoire chronique et le delire des 
degeneres. 

M. Repond (Lausanne). — Ce cas trouverait sa place 
dans la schizophrenic. 

M. Arnaud (Paris). — Le terme schizophrenic ayant 
une signification assez vague pour beaucoup d’auditeurs, 
il serait utile de le preciser davantage. 

M. Repond (Lausanne). — Admet la conception de 
Bleuler. La schizophrenic est un etat de dissociation 
intrapsychique, d’incoherence acquis. II y a rupture 
des liens qui unissent certains mots exprimant des 
idees-sentiments qui normalement leur sont associes. A 
cote de la schizophrenic, etat acquis, il y a la schizoidie, 
etat constitutionnel, caracterise par une independance 
relative du sujet par rapport aux etats emotionnels que 
determinent normalement les evenements reels. C’est 
un reveur, detache du reel, pourrait-on dire. 

La constitution opposee a la schizophrenie et la syn- 
tonie caracterisee par la participation affective tres 
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grande prise par le sujet a la qualite de I’excitation de- 
terminee par les evenements de la realite qui I’entoure. 

M. Charpentier (Paris). — Au point de vue de I’evo- 
lution des syndromes psychopathiques du genre de 
ceux etudies ici, il faut ton jours distinguer la guerison 
medicale et la guerison sociale. La guerison sociale 
n’est que I’aptitude a la reprise de la vie dans la so- 
ciete, ce qui est souvent possible, malgre la persistance 
de troubles mentaux plus ou moins accuses. Elle n’est 
qu’une regression, une remission, c’est-a-dire une dimi¬ 
nution de la maladie qu’on constate meme dans les 
etats dementiels. •— La guerison medicale est constituee 
par la disparition de tons les troubles mentaux, le re¬ 
tour ad integrum de la mentalite. 

L’etude de ces cas pour laquelle le Congres a montre 
son interet, en chargeant M. Robert d’en faire un rap¬ 
port a discuter en 1925, a deja ete esquissee dans les 
theses de Mme Jeannin et de M. Paul Delmas sur les 
guerisons tardives. 

M. Fouques (Pierrefeu). — Cite un exemple de gue¬ 
rison tardive et de I’imprudence qu’il y a d’etre trop 
affirmatif pour proclamer I’incurabilite sur un certifi- 
cat. 

M. Briand (Paris). — En effet, il est exceptionnel 
qu’on puisse assurer I’incurabilite. Le certificat doit 
done indiquer que le traitement sera vraisemblable- 
ment, d’une longue duree, si Ton veut renseigner I’au- 
torite qui le demande, sans s’exposer a des erreurs de 
diagnostic. 

M. Michel (Paris). — La justice, en effet, n’a pas la 
pretention de forcer le medecin a proclamer avec pre¬ 
cision I’avenir. Elle ne lui demande que des probabi- 
lites sur la duree de I’incapacite du malade. 

M. Brissot (Pouffach). — Ces guerisons tardives 
compliquent la question du divorce pour alienation 
mentale, question qui ne se pose pas en France, sauf 
dans les departements d’Alsace et de Lorraine ou le 
divorce pour cause d’alienation mentale est admis. 

Acces repetes de stupeur catatonique sans trou¬ 
bles MENTAUX INTERCALAIRES APPRECIABLES, par MM. 
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Brissot et JuRASCHEK (Rouffach). — Observation d’une 
jeune fiHe de 21 ans, qui a preserite durant la premiere 
annee de son affection (1922) des alternatives d’agita- 
tion et de calme. A la periode maniaque a succede une 
nouvelle phase — qui dure encore a I’heure actuelle 
(aout 1923) — caracterisee par des acces repetes de 
stupeur catatonique (duree moyenne de chaque acces : 
3 semaines a 1 mois) entrecoupes de remissions n’ayant 
jamais excede une dizaine de jours. 

Le diagnostic de ce cas mental est extremement 
difficile. On pent songer aussi bien a la demence pre- 
coce, qu’a la psychose maniaque-depressive et cela 
d’autant plus que la malade est une debile. 

De la periode medico-legale de l’encephalite 
lethargique, par MM. Adam et Frey (Rouffach). — Les 
auteurs presentent 4 cas d’encephalite ayant presente 
des reactions antisociales immediatement apres gueri- 
son des troubles cliniques et a propos desquels, par 
consequent, se poserent des problemes medico-legaux. 
Dans le premier cas, il s’agissait d’une jeune fille qui 
eut une poussee erotique courant apres les hommes du 
village et donna ainsi naissance a deux enfants illegi- 
times. Dans le second, il s’agissait d’actes de violence 
repetes par un homme adulte. Dans le troisieme, il 
s’agit d’un enfant de 12 ans devenu indiscipline et 
insupportable. Dans le quatrieme, d’un jeune homme 
devenu anormal avec perversions sexuelles. Done 
quand un individu anterieurement normal, accomplit 
un delit ou un crime avec maladresse, surtout s’il s’agit 
d’actes sexuels, il faut songer a la possibilite d’une 
encephalite fruste passee inaper^ue. 

M. Briand (Paris) appuie les conclusions des auteurs. 

De l’etiologie des constitutions en psychiatrie. 

A PROPOS D'UNE SEQUELLE MENTALE d’eNCEPHALITE LE- 
THARGIQUE, LIMITEE a DES TROURLES DU CARACTERE, par 
MM. CouRBON et Bauer (de Stephansfeld). — En lan- 
gage psychiatrique le terme constitutionnel s’applique 
generalement aux syndromes de cause endogene et il 
s’oppose a celui d’acquis attribue aux syndromes de 
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cause exogene. Et a lire certains auteurs, notamment 
A. Delmas, Boll, de Fleury, les syndromes acquis com- 
porteraient toujours des troubles de I’intelligence et leg 
syndromes acquis ne seraient que des troubles du ca- 
ractere. 

L’observation ici presentee conflrmant celles de 
Briand, Petit,- Lhermitte, prouve que des troubles 
limites au caractere sans participation de I’intel¬ 
ligence peuvent avoir une origine exogene et que par 
consequent un meme syndrome pent etre tantot cons- 
titutionnel quand il n’est que I’epanouissement spon- 
tane de tendances constatees des I’enfance, tantot 
acquis, quand au contraire il survient a la suite d’une 
maladie organique et est forme de reactions en contra¬ 
diction flagrante avec les tendances jusque-la consta¬ 
tees. 

Comme I’enseigne la pathologie generale, toutes 
les maladies sont acquises par I’individu avant ou apres 
sa naissance, ou par ses ascendants. Le mot constitu- 
tionnel ne devrait pas etre synonyme d’hereditaire ou 
d’inne. Il devrait n’avoir qu’une signification clinique. 
La constitution pourrait etre definie suivant la formule 
de I’un de nous (Courbon) : « le coefficient reactionnel 
du sujet » conditionne par un substratum organique 
inconnu encore qui a ete apporte a la naissance ou 
determine par des causes diverses a une date quelcon- 
que de la vie individuelle. 

M. Brissot (Rouffach). — La forme que prennent les 
maladies mentales est en grande partie determinee par 
la predisposition particuliere qu’avait le sujet avant 
I’atteinte patbogene. Les predispositions ne sont ainsi 
que I’expression de la constitution. 

M. Briand (Paris). — A cote des predispositions evi- 
dentes il pent exister des predispositions latentes. 

M. WiMMER (Copenhague). — Insiste sur la frequence 
dans les psychoses atteignant les sujets jeunes, des trou¬ 
bles du caractere et de I’humeur. Et il faut observer 
que meme dans les demences, notamment la paralysie 
generale, on pent voir egalement se produire sembla- 
bles syndromes, ou les troubles du caractere dominent 
la scene. 
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M. LaigneltLavastine (Paris) reconnait que le terme 
de constitution a en medecine mentale une signification 
imprecise et il rappelle ce que Grasset disait de la sy¬ 
philis qui pent se presenter soit comme simple maladie, 
soit comme etat constitutionnnel. — Lui-meme propose 
la definition suivante : La constitution est le coeflBcient 
anatomique de I’individu, tandis que le temperament 
en est le coefficient physiologique et le caractere en est 
le coefficient psychologique. 

M. CouRBON (Stephansfeld). — Une predisposition 
qui est assez latente pour que rien ne la manifeste est 
inexistante car son existence est purement meta¬ 
physique. Une enfant qui pendant 15 ans fut d’hu- 
meur parfaitement egale, docile et appliquee puis qui, 
a la suite d’une encephalite, devient turbulente, taquine, 
instable, a une transformation acquise du caractere et 
non une revelation de celui-ci. — Comme I’a dit tres 
justement M. Wimmer, les troubles du caractere sont 
plus frequents chez les enfants a la suite des psychoses 
parce que leur personnalite non encore formee est plus 
malleable. Quelquefois, les troubles du caractere sont 
les premiers a apparaitre dans la paralysie generale 
dont ils constituent alors la periode dite medico-legale. 
C^est une preuve de plus de la possibilite pour les trou¬ 
bles du caractere d’etre acquis. 

Actes subconscients de nature indeterminee, par 
M. Froment (Lyoii). — Rapporte le cas d’une femme 
de 41 ans qui, apres guerison d’une encephalite epide- 
mique, accomplit parfois des actes stereotypes qui- 
n’ont aucune utilite et sont parfois destructeurs. Elle 
les execute d’une fa^on soudaine et apres explique 
qu’elle croyait rever au moment de leur accomplisse- 
ffient. En I’absence de tout autre signe que ce somnam- 
bulisme, on ne pent poser un diagnostic precis sur la 
nature de ces troubles qui ne paraissent pas relever de 
I’epilepsie. 

M. Anglade (Bordeaux) voit dans ces actes I’expres- 
sion des troubles qui consecutivement a I’encephalite 
atteignent Fexecution des mouvements automatiques. 



280 


XXVIie CONGRES 


M. Barre (Strasbourg) les rattache a I’epilepsie. 

M. DE Block (Belgique), M. d’Hollander (Louvain), 
d’autres orateurs encore, prennent part a la discussion, 
signalant le caractere interessant au point de vue me¬ 
dico-legal des actes d^lictuenx accomplis dans de telles 
circonstances. 

HrSTOIRE ET ROLE PSYCHOLOGIQUE DU COMPLEXE 
d’CEdIPE, D’APRES les regents ENSEIGNEMENTS DE 
Freud, par M. Hesnard (Bordeaux). — Dans son der¬ 
nier livre : Das ieh und das Es, le Moi et le Cela, Freutl. 
pretend que I’enfant commence par choisir I’objet de 
son amour (Election), puis plus tard devant les autres 
exigences de la vie y renonce, mais pour se consoler 
il s’identifle avec I’objet de son amour (Identification). 
D’ou narcissisation de ses tendances auparavant sexua- 
lisees. 

L’enfant s’identifie avec le Pere qui est son Surmoi, 
c’est-a-dire I’ideal qu’il veut devenir en lui ressemblant. 
en tout. L’Election pour la mere a pour base la tetee 
du mamelon et devient de plus en plus sexuel, creant 
le complexe d’CEdipe, jusqu’a Page ou le Pere apparait 
comme un obstacle. Alors I’Identification se fait soit 
avec la mere, ce qui est normal pour la fille, soit en 
exaltant I’identification deja commencee avec le pere, 
ce qui est normal pour le garcon qui devient plus viril. 
C’est alors que la bisexualite du sujet va persister ou 
evoluer dans Un sens monosexuel. Et chez les nevropa- 
thes on constate toutes les combinaisons plus ou moins 
contradictoires entre les 4 facteurs : amour, haine, ten¬ 
dance feminine, tendance masculine. 

Mais, fait remarquer I’auteur, Freud prend les effets 
pour les causes, car c’est precisement paree qu’il est 
deja anormal que le nevropathe n’arrive pas a evoluer 
comme les autres individus et qu’il presente des apti¬ 
tudes sexuelles contraires a celles de son sexe, et une 
perseveration extraordinaire de I’amour et de la haine. 
Freud n’explique done rien du tout. 
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Sympraxie symetrique : Reapparition a l’etat 

pATHOLOGIQUE DES MOUVEMENTS RILATERAUX, par M. 

d’Hoelander {Louvain). — Chez une femme de 50 ans 
tous les actes simples sont executes symetriquement et 
avec une instantaneite reflexe : lever le bras, tendre le 
poing, toucher le nez, etc. 

Ce phenomene permet les reflexions suivantes : 
r/education normale fait prendre a I’adulte normal 
I’habitude de ne se servir que d’un seul membre. Mais 
I’aptitude a la bilateralite des mouvements persiste a 
I’etat latent. Elle reste meme manifeste pour certains 
mouvements, comme le prouve I’impossibilite de la 
plupart des gens a fermer un ceil sans ebaucber ou 
completer I’occlusion de I’autre et leur impossibilite a 
executer simultanement deux mouvements differents 
avec chaque bras. Elle pent reapparaitre integralement 
au cours de certaines affections du systeme nerveux 
central, chez les hemiplegiques et dans certains syn¬ 
dromes thalamiques. 

M. Molin de Teyssieu {Bordeaux). — Rappelle une 
observation analogue qu’il a publiee avec M. Hesnard. 
II s’agit d’un soldat qui aux signes de sympraxie que 
vient de decfire M. d’Hollander joignait d’autres signes 
de debilite motrice. 

DerMOGRAPHISME PERIPHERIQUE ET DERMOGRAPHISME 
DOULOUREUX, par M. Schwartz {Suisse). — L’auteur 
insiste sur la difference fondamentale qu’il y a lieu de 
faire entre deux types de dermographisme : dermogra- 
phisme peripherique et dermographisme douloureux. 
Les deux types s’obtiennent suivant qu’on applique 
I’instrument avec une pression plus bu moins forte. 
Pour ce but I’auteur a construit deux erethometres 
differents. II attribue le dermographisme douloureux 
qui est rouge a un rbflexe vasomoteur de la moelle. Les 
resultats constates different suivant les malades : 1” au 
point de vue du temps de latence ; 2° de la duree de 
reaction ; 3“ de I’intensite de la reaction ; 4° de la lar- 
geur de la reaction. Le dermographisme peripherique 
s’obtient en appuyant a peine et est du a une reaction 
locale des capillaires. 
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Trepanation decompressive et ponction ventri- 
CULAIRE, par MM. Barre et Morin (Sttasbourg). — Dans 
le but d’etudier les effets de la trepanation ventricu- 
laire les auteurs ont mesure cette pression avant, pen¬ 
dant et apres Tintervention avec I’appareil de Claude. 
Bans 7 cas ils ont constate que la pression baisse sou- 
vent beaucoup pendant le per^age des trous et, a peine 
quand on enleve le volet. Enfin dans presque tons les 
cas la pression restait au-dessus de son chiffre normal 
, a la fln de ^intervention. Ces faits semblent etablir que 
la trepanation dite decompressive est dans beaucoup 
de cas une operation insuffisante. Si elle fait dispa- 
raitre la cephalee, c’est qu’elle amortit les crises de 
sustension, en permettant a la dure-mere de jouer )e 
role de soupape de surete. La ponction Ventriculaire 
suivie de drainage momentane a une action beaucoup 
jilus reelle et durable. Elle ne fait pas du malade an 
infirme. Les auteurs croient qu’il serait utile dans beau- 
coup de cas de substituer ou d’associer la ponction 
ventriculaire a la trepanation decompressive. 

QUELQUES troubles du MOUVEMENT CHEZ LES SYMPA- 
THiQUES MOTEURS, par MM. Barre et Crusem (Stras¬ 
bourg). — Les auteurs distinguent parmi les sujets 
atteints de troubles sympathiques trois types de reac¬ 
tion : sensitif, vasomoteur et moteur. 

Le type moteur sympathique est caracterise par un 
defaut de Tadaptation des contractions synergiqnes a 
Teffort utile. L’influx nerveux irradie dans les antago- 
nistes et les agonistes. Et cette diffusion qui empeche 
I’execution correcte d’un mouvement est probablement 
a la base de beaucoup des impotences qualifiees fonc- 
tionnelles ou hysteriques. 

Comme preuve de cette diffusion, les auteurs four- 
nissent les tests suivants : Ordonner au sujet de plisser 
le front : ce plissement est incomplet, mal soutenu. — 
Ordonner de fermer les yeux : il y a simple abaissement 
des paupieres superieures, avec parfois meme releve- 
ment des sourcils, c’est-a-dire entree en jen de con¬ 
tractions nuisibles a I’execution de I’acte demande. 
— Ordonner d’ouvrir la bouche : il n’arrive pas' a le 
faire completement. — Serrer la main : malgre des 
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contractions parfois tres fortes dans tons les muscles 
du membre superieur, il n’arrive pas a faire monter le 
dynamometre au dela de quelques degres. 

LlPODYSTROPHIE PROGRESSIVE, par M. HaRTENRERG 

(Paris). — Une malade de 19 ans presente un amaigris- 
sement notable de la partie superieure du corps avec 
disparition complete de la boule de Bichat, thorax re- 
duit a son squelette, vente completement aplati. Par 
contre, les fesses et les membres inferieurs montrent 
un developpement exagere de la graisse sous-cutanee. 
La malade presente en meme temps tons les signes d’un 
goitre exophtalmique. Le traitement au courant galva- 
nique et a rhemothyroidine conduit a une amelioration 
notable, a un engraissement de 2 kilogr.; la graisse n’a 
reapparu que sur la partie inferieure du corps. 

En presence de pareils cas, il faut se demander s’il 
n’y a pas un rapport plus intime entre les deux affec¬ 
tions coexistant chez la meme malade. 

M. Laignel-Lavastine (Paris). — Cite un cas analo¬ 
gue observe par M. Pierre Marie et lui-meme et un 
autre observe par lui pendant la guerre. Dans ce der 
nier les troubles thyroidiens etaient secondaires a une 
insufFisance ovarienne. 

Un traitement des myoclonies douloureuses dans 

LA MALADiE DE PARKINSON, par M. GoMMES (Paris). 

Des crises de douleur, et les suivant immediatement, 
des decharges myocloniques dans le membre inferieur 
(a forme de mouvements de pedale) sont enrayees par 
des injections de cocaine et d’antipyrine en 10 cmc. de 
solution saline isotonique pratiquees dans la region du 
nerf tibial posterieur. L’auteur indique un precede de 
reperage de ce nerf, qui doit se- faire en projection 
cutanee et en profondeur ; le nerf est pris a la jonction 
de ses tiers superieur et moyen. 

Paralysie du moteur oculaire externe apres in¬ 
jections EPiDURALES, par M. Gommes (Paris). — Obser¬ 
vation d’une femme de 35 ans qui pour algie de la 
region coccygienne rattachee a I’hypocondrie ayant ete 
traitee par des injections epidurales de stovaine, fut 
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atteinte de paralysie du moteur oculaire externe deux 
jours apres la 3® injection. L’auteur suppose que dans 
ce cas oil le VI® nerf a montre sa vulnerabilite classi- 
que, c’est I’intoxication par un aminoalcool (aminocar- 
binol) base de la molecule de stovaine qu’il faut incri- 
miner. 

DoRSALISATION de la 7® VERHEBRALE CERVICALE AYANT 
DETERMINE DES MANIFESTATIONS CLINIQUES TARDIVES, 

par MM. Crouzon et L. Girot (Paris). — Apres des 
fourmillements qui durerent 4 mois dans les membres 
superieurs, apparition, chez une femme de 53 ans, 
d’une paresie des doigts et des poignets avec tendance 
a I’attitude en flexion. Pas de signes objectifs de la sen- 
sibilite. — La radiograpbie montre une veritable dor- 
salisation de la 7® vertebre cervicale avec grosses apo¬ 
physes et a gauche cote surnumeraire. L’ablation chi- 
rurgicale est indiquee. 

CoNSTATATIONS EXPERIMENTALES SUR L’ACTIVITE DE 
L’ONDE AFFERENTE SENSITIVE AU NIVEAU MEDULLAIRE, par 

M. Brunschweiler (Lausanne). — On relie le secteur 
caudal d’une moelle de chien sectionnee a un electro- 
cardiographe par deux electrodes impolarisables. On 
obtient des oscillations de forme variant selon les divers 
modes d’excitations peripheriques. Ces formes d’oscil- 
lations sont restees les memes dans les differents 
faisceaux medullaires. C’est done que les impressions 
que la moelle conduit subissent une premiere differen- 
ciation qualitative bien avant d’arriver au cerveau. 

Cyanose et oedeme de la main, par M. Ledoux (Be- 
sancon). — Ces signes apparurent sans cause sur un 
sujet. Le travail faisait disparaitre le gonflement, mais 
non la coloration bleuatre de la main. Une sympathec- 
tomie arterielle a amene au bout de 14 jours la dispa- 
rition presque complete de ces troubles (1). 

Paul CouRBON et E. Bauer. 


(1) Nous publierons dans le prochain numero des Annales (novem- 
bre), la date et le programme des Ueux prochains Congres. 
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Societe clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du 16 Juillet 1923 
President : M. le D' Dupain 

P. G. conjugale. — Le D'' A. Marie presente 5 cas de syphi¬ 
lis neurotrope conjugale. 

Dans 1 cas : P. G. tabes de la premiere femme (1908). — 
P. G. tabes de I’bomme (1922) et tabes fruste de la deuxieme 
femme. 

2' cas : Premiere femme morte de syphilis cerebrale a 
Tenon apres un traitement massif an 606 (Lariboisiere). — 
Le mari P. G. actuel et deuxieme femme W. -j-. 

3® cas : Mari P. G. tabes, femme tabetique simple. 

4® cas : I’amant mort de S, femme decedee a Villejuif de 
P. G. — 2® mari P.. G. actuel. 

5® cas : Mari et femme P. G. similaires, tous deux actuel- 
lement a I’Asile Clinique. 

Dans ces 10 cas la syphilis neurotrope est presente et con¬ 
firmee par les reactions biologiques, I’histoire clinique et les 
descendances heredo-specifiques entrainant la mortinatalite 
selon la loi de P. Fournier. 

Sur un cas de paralysie generale et tabes avec deformation 
de la machoire inferieure, par MM. H. Colin, Cenac et Peron. 
—^ Cas banal de paralysie generale avec tabes chez lequel on 
note une hypertrophie considerable des muscles mastica- 
teurs, particulierement des masseters. Cette hypertrophie 
parait liee a une attitude en trismus que le malade conserve 
habituellement depuis plusieurs annees. Cet etat a entraine 
une deformation secondaire de la region angulo-maxillaire 
qui est dejetee en dehors comme si elle avait subi I’empreinte 
de la contraction musculaire permanente. Sur la radiogra- 
phie I’os atteint presente une hypertrophie qui fait saillir 
des deux c6tes I’angle de la machoire et des plaques de decal¬ 
cification : on pent admettre que I’osteoporose si frequente 
du tabes ait pu faciliter la constitution de ces deformations 
secondaires bien dififerentes des troubles osseux maxillaires 
habituellement observes chez les tabetiques. 
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Un cas qui pose le probleme des rapports entre les syndro¬ 
mes parkinsonien et hebephreno-catatonique. Considerations 
psychomotrices et etiologiques sur ce cas (Service du O’" A. 
Marie). — M. Bernadou presente un malade que, sans les 
notions neuro-psychiatriques apportees par Fetude de Fen- 
cephalite lethargique et du parkinsonisme, on aurait pu 
prendre pour un hebephreno-catatonique. Mais un examen 
minutieux montre que ce malade realise le tableau du par¬ 
kinsonisme et que ses troubles psychiques rappellent la 
« rigidite mentale « signalee par Brissaud. Les troubles 
psychiques et les troubles moteurs ont meme rythme lent, 
memes precipitations imiprevues tranchant sur ce rythme 
lent, memes derouillements avec Fexercice. II en r^sulterait 
que le trouble moteur regit le psychisme en vertu d’une 
psycho-motricite ascendante ou centripete. L’auteur rappelle 
Fetude de Jean Camus sur les centres regulateurs du psy¬ 
chisme. En- acceptant cette theorie, il ajoute que ces noyaux 
regulateurs doivent ^tre, d’apres Fobservation clinique qu’il 
vient de rapporter, des noyaux moteurs, qu’il existe en 
somme un mouvement de Fintelligence et de Faifectivite a 
cdte du mouvement musculaire, celui-ci communiquant. son 
rythme et son impulsion a celui-la. 

D’autre part, si comme semble le montrer le cas presente, 
il existe une parente entre les syndromes hebephreno-cata¬ 
tonique et parkinsonien, FetiolOgie de Fun pourrait s’Men- 
dre a Fautre. Il faut se demander si ces deux affections ne 
sont pas dues a un virus neurotrope, torpide, sujet a des 
poussees successives entrecoupees d’accalmies, et dont. la 
somme des sequelles realise, suivant les regions cerebrales 
atteintes, soit Fhebephreno-catatonie, soit le parkinsonisme. 

Hebephrenie simultanee chez les deux freres. — MM. A. 
Marie et Bernadou rappellent que les folies familiales peu- 
vent Mre homologues au point d’apparaitre au meme mo¬ 
ment et de realiser la m^me forme clinique. Les folies 
gemellaires ont ete etudiees par A. Marie et le professeur 
Bagenof. On pent en rapprocber les cas interessant deux 
freres ou deux sceurs d’ages differents. 

Les auteurs rapportent un double cas d’hebephrenie chez 
deux freres. Les tableaux cliniques sont a peu pres identi- 
ques. Le plus jeune est tombe malade en soignant Faine. 
L’interet etiologique de cette communication reside dans le 
role du terrain en commun et peut-etre dans un facteur 
infectieux inconnu encore. 
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Fugues, perversions instinctives et psychose periodique. — 
mm. H. Claude, Santenoise et Targowla presentent un ma- 
lade de 17 ans qui, en quatre ans, a fait sept fugues accom- 
pagnees de manifestations de perversions instinctives (my- 
thomanie, impulsions a boire, a voler, etc...) ; en outre, 
I’analyse clinique de I’etat mental de ce sujet montre que 
ces phenomenes paroxystiques sont accompagnes de troubles 
(hypermnesie, hyperactivite de I’ideation, diminution de 
I’attention, modifications du caractere) que Ton peut rap- 
porter a I’excitation maniaque. Ces acces sont precedes de 
phenomenes prodromiques : tristesse sans cause, depression, 
aboulie, diminution des sentiments affectifs et alternent avec 
des phases de depression melancolique legere. Dans les perio- 
des intercalaires, le sujet parait normal; il est docile, 
affectueux, travailleur, ne ment pas. 

Si Ton ajoute a ce tableau clinique la constatation d’un 
« syndrome biologique », caracterise par un ensemble de 
phenomenes lies a I’hypertonie du systeme parasympathique, 
et apparaissant au moment des acces comme dans la psy¬ 
chose periodique, il semble que I’on soit autorise a rattacher 
a cette derniere les troubles psychiques que presentent le 
malade. Les phases d’excitation revMent, en supprimant 
I’inhibition, les tendances peryerses latentes dans les perio- 
des normales. 


VARIATES 


MINISTERE DE L’HYGIENE 

Un poste de medecin-directeur est actuellement vacant a 
I’asile public d’alienes de Lesvellec (Morbihan). 

Le poste de directeur-medecin de I’Asile public d’alienes 
de Bonneval (Eure-et-Loir) est actuellement vacant. 

Un poste de medecin-directeur est actuellement vacant a 
I’asile public d’alienes de Saint-Dizier (Haute-Marne). 

Un poste de medecin chef de service est actuellement va¬ 
cant a I’asile d’alienes de Beauregard (Cher). 

Un poste de medecimchef de service est vacant a la Colo- 
Die d’alienes de Dun-sur-Auron (Cher). 

Un poste de medecin chef de service est vacant a I’asile 
prive faisant fonction d’asile public du Bon-Sauveur, a Albi 
(Tarn). 
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SOGIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE 

La prochaine seance aura lieu a Berne les 17, 18 novem- 
bre 1923. 

Ordre du jour : Psychoanalyse et Psychiatrie. 

. NECROLOGIE 

Nous avons ete douloureusement afifectes par le deces, sur- ’ 
venu brusquement, de deux de nos collegues les plus emi- • 
nents : 

M. le Philippe Chaslin, medecin honoraire de la Sal- 
pariere, decede le 26 juillet 1923 a Page de 67 ans. 

M. le D'’ Ernest Lallemant, medecin en chef honoraire des 
asiles de la Seine-Inferieiire, decede le 25 aout 1923, a Page 
de 66. ans. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

Nous sommes heureux de relever les promotions et nomi¬ 
nations suivantes : 

Ministere de l’Hygiene. — Legion d’Honneur, — Promo¬ 
tion Pasteur. Au grade de Commandeur : M. le D'' Faivre, 
inspecteur general des services administratifs ; au grade de 
Chevalier : M. le D’' Paul Serieux, medecin de PAsile Clini¬ 
que ; M. le D"’ Raffegeau ; M. le D’" Bouquet, redacteur scien- 
tifique du Temps ; MM. les docteurs Lafosse, Niviere (de 
Vichy). 

Medaille d’Or de VAssistance Publique : MM. les docteurs 
Seglas, • Briand, Dupain, Keraval, Vallon, Toy. — Medaille 
d’argent: MM. les docteurs Journiac,. CharneL> Maupate. — 
Medaille de bronze : M. le D"' Lagriffe. 

Ministere de l’Instruction Publique. — Legion d’Hon¬ 
neur : Promotion Pasteur. A la dignite de Grand Offlcier : 
M. Francois Moureu, membre de PInstitut ; au grade de 
Commandeur : M. Roger, doyen de la Faculte de Medecine 
de Paris ; M. Maurice de Fleury, membre de PAcademie de 
Medecine ; au grade de Chevalier : M. le D"" R.abaud, Mme 
Boas de Jouvenel. 

Ministere des Affaires etrangeres. — Legion d’Honneur: 
Offlcier : M. le D.'' Fernand Heger, professeur de Medecine 
legale a PUniversite de Bruxelles. Chevalier : M. le D*’ 
Vervaeck, Directeur du Service d’Anthropologie peniten- 
tiaire. 

Le Redacteur eii chef-Gerant : H. Colin. 
Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel inleresse). — 28.058 
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Souvenirs 


La vie n’est qu’un perpetuel recommencement. De- 
ja soulevee autrefois (reportez-vous a 1’article de 
Bouchereau dans ces Annales), la question de I’em- 
ploi des alienes par les fonctionnaires des Asiles est 
de nouveau a I’ordre du jour. Mon intention n’est 
pas de la reprendre ici en entier, et notamment je ne 
me propose en aucune facon de presenter je ne 
dirai pas les avantages, mais j’irai jusqu’a ecrire 
(sans encpurir les risques d’etre dementi par les 
fails) la necesisite de cet emploi, dans les circons- 
tances ou nous vivons et ou vivent en particulier 
les fonctionnaires des dsiles. Je n’aborderai ce- 
pendant pas cet aspect du probleme parce que, 
aussi bien, !a mon avis, ce n’en est que le tout 
petit cote. Mais les discussions que ces projets 
ont fait de nouveau s’elever, ni’ont amene moi- 
Ann. MED.-psych., 12' serie, t. II. Novembre 1923. 1- 19 
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meme a un examen de conscience, et ce sont des 
souvenirs ainsi evoques que se composera ce ties 
court article. 


J’ai bientot quelque vingt-cinq ans d’asile; 
j’ai employe Hien des malades, j’en ai vu em¬ 
ployer beaucoup. Voyons done dans qudlles con¬ 
ditions. J’ai d’abord ete medecin-adjoint a Amiens. 
J’habitais le pavilion administratif ; logement peu 
^-^ratique, tout en longueur et, pour flnir, une im- 

t mse piece de pres de 9 metres sur 9 metres ; 

^ e hauteur de plafond inusitee, d’immenses fe- 
>■ »etres, bref, un logement d’un entretien peu com- 
Tfiiode. Une malade femme venait le matin et par- 
tait le soir. Elle aidait ma bonne. Nous la gar- 
dions aux repas. C’est une attention a laquelle les 
malades sont sensibles, la cuisine du quartier ne 
provoquant pas generalement chez eux un appetit 
particulier. L’emploi d’un ou de deux malades 
etait a Amiens de tradition, et regularise. Le 
fonctionnaire payait le pecule du malade. L’eco- 
nome-comptable delivrait chaque fois un recu en 
regie. Et puis, bien entendu, le malade employe 
benMciait d’autres recettes : sa fMe ou le jour de 
I’An etaient I’occasion d’un cadeau ; il arrivait • 
aussi qu’on I’emmenM en promenade ; enfin, je 
crois bien que ma femme etait arrivee a retrou- 
ver la famille de I’alienee que nous avions, et qui 
I’avait abandonnee, et elle assurait de nouveau la 
correspondance. La malade que nous occupions 
ainsi etait une debile chronique avec des periodes 
d’excitation et une humeur assez mobile. Nous ne 
privions guere I’asile de main-d’oeuvre, et cela 
n’allait chez nous que parce qu’elle y trouvait 
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moins de causes de desaccord qu’avec ses compa- 
gnes, et parce que nous passions sur ses fantai- 
sies. Nous' connaissions les jours les plus mauvais 
a ce qu’elle astiquait la cuisiniere en chantant .1 
tue-tMe la Messe des morts; Nous sommes restes 
en relation avec cette brave femme, apres notre 
depart, pendant pluSieurs annees, et puis, le temps, 
I’eloignement aidant, les relations ont cesse. 

Medecin-assistant a Ste-Anne et loge hors 
I’asile, je n’ai plus eu I’occasion d’avoir recours 
k des malades, et je me souviens assez mal de 
cedes que Magnan utilisait quelquefois, lesquel- 
les prises a I’admission, etaient surtout des mala¬ 
des aigues qui entraient vite en convalescence. 

A I’Asile Saint-Yon, mon predecesseur, celiba- 
taire, avait a son service une debile qui faisait 
les courses dans TAsile et son menage, mais qui 
inanquait de proprete, et qui trop souvent, en 
remontant de la cuisine, tel un chat, et pour le 
meme but, trempait son doigt dans les confitures 
de son maitre, lequel d’ailleurs la gMait presque 
a I’exces. Je I’ai changee presque des mon arrivee 
et j’en ai, en 10 ans, employe plusieurs autres. 
L’une d’elles etait une alcoolique melancolique, 
entree pour idees de suicide, sombre et jalouse, 
mais susceptiiMe de s’attaoher. G’etait un gros 
risque de I’utiliser. Ma femme et moi etions sou¬ 
vent inquiets a son sujet. Comme nous ne bu- 
vions que de I’eau, et notre domestique egale- 
ment, du moins le danger de la cave n’existait 
pas, mais la moindre contrariete fermait un visa¬ 
ge toujours peu ouvert et laissait a redouter les 
pires resolutions. Nous devious de temps a autre 
laisser cette malade au quartier. Apres quelques 



292 


CHRONIQUE 


jours, ses papillons noirs a nouveau dissipes, 
elle demandait a revenir, et cette situation s’est 
prolongee pendant plusieurs annees. 

Entre temps d’ailleurs je faisais venir assez 
frequemment (^’autres malades a ila maison. 
L’une d’elles etait a I’Asile depuis trois ans deja. 
Elle etait entree pour un etat maniaque. Elle ne 
cessait depuis de presenter des crises d’excita- 
tion et de violence. Elle giflait regulierement son 
mari les jours de parloir. Au cours de la visite 
du matin elle m’avait un. jour envoye une chaise 
a toute voice d’un bout de la piece a I’autre, 
et seule sa maladresse m’avait empeche de rece- 
voir ledit projectile. Elle conservait surtout mau- 
vais souvenir de son entree ou Ton avait du lui 
mettre et lui laisser la camisole, et elle avait par 
suite centre les Soeurs une animosite toute parti- 
culiere, en sorte que, meme dans les periodes oil 
elle paraissait relativement tranquille, une inter¬ 
vention quelconque d’une religieuse suffisait a 
provoquer une nouvelle colere, et I’orage emotif 
ainsi dechaine ne s’apaisait plus de toute la jour- 
nee. Du moins c’est ainsi que je me representais 
son etat, et, tablant sur cette hypothese, j’offris 
un jour a ma femme que cette malade vint cou- 
dre a la maison. Le changement de milieu exerca 
d’abord une action assez intimidantej et surtout 
le calme, I’absence de bruit I’impressionnerent. 
Les mille et mille heurts qu’entraine obligatoire- 
ment la reunion dans un quartier de malades 
plus ou moins turbulentes n’existaient plus. Quel- 
ques douceurs satisfaisaient aussi un appetit fe- 
minin qui en etait depuis longtemps prive. Des 
journees printanieres permettaient de broder et 
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de gouter au jardin. Cependant de temps a autre 
de brusques poussees d’excitations verbales ecla- 
taient; parfois meme les gestes devenaient sac- 
cades et les mouvements impulsifs. Ma belle-me¬ 
re, tres rhumatisante ©t rendue par la impotente, 
n’etait pas tres rassuree. Heureusement elle avait 
Tart de detourner la conversation au lieu de jeter 
de rhuile sur le feu quand les recriminations 
devenaient trop vives. II m’est arrive d’avoir a in- 
tervenir, et je devais redescendre la malade au 
lieu de lui laisser continuer son travail. Tout cela 
rendait son utilisation assez scabreuse.- Pour- 
tant peu a peu le calme s’etablit, plus marque et 
plus constant. L’amelioration ne se fit ni en quel- 
ques jours ni en quelques semaines ; on n’obtint 
de stabilite qu’au bout de plusieurs mois. J’ai 
toujours pense — on a de ces illusions — que 
cette tranquillite n’aurait jamais ete atteinte sans 
ce stage dans un menage. Entre temps, nous con- 
fiions la malade en permission a des parents qui 
s’interessaient encore a elle. Enfin les circonstan- 
ces firent que son mari consentit a la revoir mal- 
gre les receptions dont elle I’avait gratifie pendant 
sa maladie. II la reprit au bout de quatre ans 
environ, apres sept ans d’asile par consequent, et 
nous venons de recevoir ces jours-ci un mot d’elle 
nous disant qu’ils s’inst'allaient a leur compte et 
demandant notre visite. Voila plus de sept ans que 
tient cette guerison. 

Je laisse de cote I’emploi d’une jeune fille debile 
qui n’a jamais pu apprendre a ne pas casser la 
vaisselle, et je mentionne brievement trois autres 
essais. Une jeune femme etait entree pour confu¬ 
sion mentale post-puerperale et son etat I’avait 
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fait placer au quartier ides agitees. C’etait une 
fille de Boulogne, vigoureuse, et, pendant son agi¬ 
tation, d’une rare brutalite, Ses parents elevaient 
son bebe mais, peu fortunes, ils ne pouvaient la 
visiter ; son mari, canadien, I’avait connue a Lon- 
dres ; ii avait du repartir au Canada. C’est la 
reponse qu’elle fit a une lettre de lui, en anglais, 
qui attira plus particulierement mon attention sur 
cette malade. II y avait dans sa lettre a lui une 
poesie si profonde et un amour si sincere, il y 
avait dans sa reponse a elle une telle affliction de 
son etat et du milieu dans lequel elle se trouvait, 
qu’en depit de Timpuissance qu’elle continuait a 
montrer d’un effort soutenu et d’un travail pro¬ 
longs, je la fis venir a la maison soi-disant pour 
aider a la cuisine. Sa confusion n’etait pas termi- 
nee ; elle n’avait pas repris pleinement conscien¬ 
ce des choses ; le voile commencait seulement a 
se dechirer. Elle venait chaque matin, elle redes- 
cendait chaque soir. Le fait d’etre consideree com- 
me un etre humain susceptible de sortir de la si¬ 
tuation oil elle se trouvait la surprit d’abord, elle 
y croyait a peine, elle s’imaginait condamnee a 
jamais a I’internement. Elle reprit confiance, elle 
sourit de nouveau, elle recommenca a s’alimenter 
regulierement et sa sante s’ameliora. Elle fut re¬ 
prise enfin du desir de revoir sa fille et de rejoin- 
dre son mari, mais combien d’argent lui fallait-ii 
pour cela ! Sur ces entrefaites une famille amie 
noUs demanda si nous connaissions quelque do- 
mestique a lui indiquer. Comme nous voyions 
Mme B. depuis plusieurs semaines, je me crus au¬ 
torise a repondre d’elle. Je ne I’aurais certes ja¬ 
mais fait si je ne I’avais vue qu’en passant au 
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cours d’une visile. Elle entrait dans une famille 
oil se trouvaient de jeunes enfants, et c’est une 
condition que je n’aime pas beaucoup pour recom- 
mander des domestiques alienes. Mais, je le repete^ 
le sejour de la malade a mon service, a cote de ma 
bonne, les conversations que ma femme avail eues 
avec elle, tous ces menus details me donnaient 
d’elle une connaissance particuliere, Je previns en 
outre les personnes a qui elle fut confiee des 
signes qui devraient ies inquieter en cas de re¬ 
chute, je demandai que la malade revint nous voir 
le dimanche, et je signal sa sortie. Tout alia poiir 
le mieux. Au bout de quelques mois, Mme B. allait 
chercher sa fille et retournait avec elle au Canada. 
Nous avons recu, depuis, plusieurs fois, des let- 
tres d’elle et de son mari, des photographies de sa 
maison et de sa demeure. Elle redevint enceinte 
et la derniere nouvelle fut, helas ! du medecin de 
I’Asile de Montreal ou elle avail du rentrer et a 
qui sa reconnaissance lui faisait nous demander 
de s’adresser a nous de nouveau. 

Parmi les malades qu’on est amene ainsi a uti- 
liser, les intermittents tiennent une place assez 
importante. Je me rappelle ainsi une maniaque 
dont les acces etaient aggraves par des exces al- 
cooliques. Elle ne sortait guere de I’Asile qiie pour 
y rentrer. Nous avions decide de la garder desor- 
mai's, et, par hasard, a defaut d’une autre, les. 
soeurs me I’adresserent. Elle etait exhuberante a 
souhait, familiere au possible, mais du moins tou- 
jours riante, assez lunatique aussi, debordante 
d’initiatives pittoresques, heureuse d’etre la et 
toutefois reclamant toujours. Elle allait mieux un 
instant, elle retombait au bout de quelques jours. 
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Elle auiait etc au dehors inutilisable. Sa maladie 
I’avait fachee avec toute sa famille. Mais elle etait 
placee chez le medecin et, dans ces conditions, au 
bout de quelque temps sa soeur se fit plus confian- 
te ; ma femme I’encouragea a revenir la voir plus 
regulierement ; des explications acheverent de rg- 
mettre les choses, et elles contribuerent surtout a 
faire comprendre la situation, la surveillance ne- 
cessaire, oe qu’on pouvait tolerer et ce qu’on de- 
vait defendre. Un nouvel essai de sortie fut fait en- 
fin, mais dans des conditions bien differentes des 
precedentes, paroe qu’M avait ete longuement pre¬ 
pare. Eh bien, cette fois, nous fumes plusieurs an- 
nees sans qu’une reintegration redevint necessaire. 

Une autre malade etait une jeune fille dont la 
mere etait egalement internee. La mere et la filie 
etaient atteintes de manie-melancolie. La fille avait 
des acces deja si rapproches qu’on nc pouvait la 
faire sortir. Elle etait couturiere de son etat. Venir 
dans un menage avait pour elle cet avantage 
d’adoucir son sejour a I’Asile pendant les interval- 
les de sa maladie'. Et sans doute ce n’etait la qu’un 
adoucissement, mais imaginez-vous d’etre con- 
damne, par maladie, a vivre, a partir de I’age de 
30 ans, dans un milieu ou les camarades n’ont pas 
leur raison et peut-etre trouverez-vous que des inter¬ 
ruptions de vie familiale ne sont pas pour ces 
malheureuses existences des consolations si negli- 
geables. L’aumonier, mon collegue et moi I’of- 
frions a tour de role a cette victime d’un sort in- 
juste. 

Paris presente-t-il a cet egard des differences 
sur la province ? Paris ou plutot les Asiles de la 
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Seine ? Nomme a la Colonie d’Enfants arrieres de 
Perray-Vaucluse en aout 1920, j’ai trouve une 
situation de fait qui paraissait admettre I’emploi 
des enfants dans les menages et je I’ai continue 
jusqu’ici. Us frotltent les parquets, ils cirent les 
chaussures, ils font les canreaux, bref, ils aident a 
toutes les besognes. Its font aussi les courses ; ils 
montent par exemple a I’Asile chercher les lettres 
qui ne seraient saris cela descendues que le lende- 
main, quand les depeches ne partagent pas le meme 
sort. 

Toutes les experiences avec les arrieres ne sont 
pas heureuses : quelques-uns sont sales, d’une sa- 
lete qu’on ne pent corriger ; d’autres ont une 
violence de caractere qui exige un melange peu 
facile de fermete et de patience ; j’en ai utilise 
ainsi dont presique chaque jour une note au rapport 
me signalait les mefaits. Comme, malgre leurs 14 et 
15 ans, ils n’avaient guere que 7 ans d’intelligence, 
il n’y avail d’ailleurs pas a leur en vouloir. La se¬ 
paration d’avec les camarades qu’entraine au 
moins plusieurs heures par jour la vie dans un 
menage, le desir aussi d’y rester parce qu’on y est 
mieux, addaient ces demi-rebelles a se tenir. Bien 
entendu, je ne choisis pouidant ni des voleurs, ni 
des vicieux, mais un travail a domicile rend service 
aux irritables et aussi a quelques-uns qui sont mal 
deigrossis. 

II y en a un que j’ai depuis trois ans. Sa famille 
a toujours hesite a le reprendre a cause de ses 
coleres d’autrefois. Je ne pretends pas qu’on n’ait 
a lui faire que des compliments. Son caractere est 
de ceux auxquels il n’est pas facile de s’accom- 
inoder ; il a des manies, il ne tient guere en place. 
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il change plus facilement dans une occupation 
qu’il ne persevere dans un travail. Ma femme a 
eu beaucoup de mal a I’empecher de faire le tra¬ 
vail de la bonne, il voulait repasser et faire la cui¬ 
sine et il serait capable de s’en tirer ; simplement 
on dejeunerait ou Ton dinerait chaque jour un peu 
plus tot. Mais par ailleurs, il est d’une honnMete 
scrupuleuse, et, Men que tres indecis sur sa droite 
et sa gauche, il est capable, quand il fait attention, 
de bien servir a table. Je crains pour lui qu’il ne , 
puisise jamais sortir, mais, si cela lui arrive, comme 
je le souhaite, au moins aura-t-il appris le metier 
de valet de chambre qui n’est pas aujourd’bui plus 
mauvais qu’un autre. 

A vivre ainsi dans les menages, nos garcons ne 
gagnent pas seulement des apprentissages de cette 
nature. 11s retrouvent souvent une famille, et ils 
renicontrent d’autre s exemples et une education 
differente de cel'le du quartier. Le plus sou- 
vent, les premiers jours ou on les emploie, ils 
se montrent naivement grossiers. Nos infirmiers 
ne sont pas cheques de leur langage fruste. Une 
influence feminine est, a cet egard, bien plus 
operante. J’ai vu des enfants qui n’appelaient guere 
mon coq que chameau et qui, apres quelques ob¬ 
servations et n’ayant plus 1’entrainement des au- 
tres, ont pris rapidement des habitudes plus poli- 
'cees. 

Jetons, a present, un coup d’oeil indiscret chez 
le surveillant qui est loge ou chez I’instituteur. Un 
gamin va quelquefois chez le surveillant balayer 
I’escalier. La femme du surveillant se fait aider 
par lui. Cela se passe aux heures de recreation. 
L’enfant, au quartier, se disputerait avec ses ca- 
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marades, il ne saurait comment occuper ses loi- 
sirs. II est au contraire heureux de cette tranquil- 
lite relative et il beneficie des quelques conseils 
qu’il recoit, des lecons individuelles qui lui sont 
donnees. Que le surveillant y ait son profit, soit, 
encore qqe tres minime, mais pour I’enfant, quel 
benefice ! puisque I’occasion ne se presente nulle 
part ailleurs pour lui d’apprendre ce qu’il ap- 
prend ainsi. Il en est qui n’ont commence a etre 
debrouilles que de cette fa^on, qui ne sont devenus 
utiles d I’etablissement qu’apres avoir ete inities 
grace a ces lecons personnelles. 

Chez I’instituteur, deux enfants egalement fre- 
quentaient ces temps derniers. Assez chetifs, peu 
capables de gros efforts, ils aidaient aux besognes 
menageres ; mais ils participaient aussi a la vie 
de famille et ils se sont affines en manieres et en 
langage. L’instituteur s’est occupe de trouver une 
place a fun d’eux. Deux places se presentaient. Il 
a craint dans Tune qu’on abusM de I’enfant, qui, 
je viens de I’ecrire, etait peu vigoureux. On voit 
a quel point lui-meme a agi la comme s’il se fut agi 
de son propre fils, et, bien qu’en le laissant aller, 
il eut oblige des amis. Il a done cherche ailleurs 
et il a decouvert enfin une famille dans laquelle 
il etait sur que I’enfant fut bien traite, suivi avec 
interet, soutenu dans ses faiblesses. Il continue 
de le voir. Or I’ecole, sans doute, avait commence 
deja a I’attacher a cet enfant, mais e’est toute la 
famille maintenant qui I’accueille avec plaisir, et 
ou il salt trouver un appui. 

Un second enfant continue seul. d’aller chez 
I’instituteur. Il est orphelin et infirme. Je sais 
que e’etait le desir de* I’instituteur de le prendre 
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avec lui quand il quittera retablissement, et de 
lui faire une famille qu’il n’a pas, si, comme je 
I’espere, cet enfant continue de se montrer ce 
qu’il est devenu, un garcon affectueux et doux. 

Faut-il poursuivre cette revue rapide ? Deux 
enfants sont a I’ecurie, un autre aux bains. Ces 
enfants ne sont-ils pas au service personnel du 
cocher et du baigneur ? Est-ce que meme ils ne 
font pas en grande partie le travail de I’un ou de 
rautre ? Et semblafolement, a I’infirmerie, n’y a-t-il 
pas un enfant qui participe aux nettoyages et qui 
meme, aide a alimenter les infirmes ?... Sur la 
reclamation de commercants inquiets le travail 
des ateliers a ete limite dans les asiles a certaines 
besognes. Je suis surpris que les syndicats de nos 
infirmiers ne reclament pas contre une main- 
d’cEuvre qui, si elle n’existait pas, augmenterait 
leur nombre, creerait done des emplois. J’en suis 
surpris et heureux, car ces enfants qui sont a 
I’ecurie et aux bains, eux aussi benefleient d’un 
contact plus direct, on leur montre mieux, ils ont 
egalement un peu plus de liberte, et quels incon- 
venients y a-t-il vraiment a tout cela, si la sur¬ 
veillance est bonne, je veux dire si Ton s’interesse 
reellement a ces aides maladroits (1) ? 

Voila a peu pres, ce que sont les malades « au 
service » des agents de nos Asiles. Je m’excuse 


(1) Si I’oii ne s’y interesse pas d’ailleurs e’est tres simple. Les mala¬ 
des tie restent pas ou on les place. J’ai couiiu des fouctionnaires qui 
ne pouvaient en conserver. C’est qu’en effet nos malades ne travaillent 
que s’ils y trouvent eux-memes une satisfaction. Leur maladie Irs 
occupeassez pour qu’ils n’en eprouvent pas le be soin. Les remettre 
en train exige des conditions particuliercs... C’est un sujet sur lequel 
on ne tarirait pas.., ^ 
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de ce que ces souvenirs ont de personnel, et 
d’avoir d6voile ici un coin pen connu — et qui 
a tant de charme — de la vie' des Asiles. II n’est 
pas un collegue qui ne pourrait citer des exemples 
du meme genre. On se sera rendu compte, je 
pense, a quel point la formule « au service de... » 
rend mal les rapports qui existent entre ces ma- 
lades et les fonctionnaires qui les emploient. 
Alors, est-ce bien ces fonctionnaires qui per- 
draient le plus a la suppression de ces coutumes ? 
L’arriere ni Taliene ne sont, de loin, ni sympa- 
thiques ni aimes. II faut les approcher pour ap- 
precier leurs qualites sous leurs terribles de- 
fauts de caractere. Enlever une occasion de le pou- 
voir faire et, si Ton veut meme, un mobile qui y 
incline, est a leur egard une action nefaste. Gom- 
me fonctionnaiires, peut-etre .serons-nous tenus de 
rompre avec ces traditions de- nos maisons ; com¬ 
ma alienisles et comme hommes, nous ne pourrions 
que le regretter. 

Th. Simon, 

Medecin de la Colonie d’enfants 
de Perray-Vaucluse. 



LA FOLIE ALCOOLIQUE ALX ETATS-UNIS 

Par M. Maurice LEGRAIN 


C’est avec une perseverance significative que les 
journaux, chaque jour, poursuivent leur campagne de 
denigrement centre la prohibition americaine, C’est 
avec une complaisance inqualifiable qu’ils collection- 
nent, quand ils ne les inventent pas, les informations 
les plus grotesques sur les effets du 18' amendement. Ils 
ne prennent pas garde que, si les gens senses absor- 
baient avec componction les immenses couleuvres 
qu’on leur sert, ce serait faire echec au ijIus elemen- 
taire bon sens, qui fut pourtant le privilege de notre 
race jusqu’a ce jour. Si Ton en croyait la presse, la 
vie publique et privee en Amerique, depuis la Prohi¬ 
bition, serait rabomination de la desolation : jamais 
il n’y aurait eu plus de criminels, plus d’ivrognes, 
plus de fous, plus de vagabonds ; jamais les affaires 
n’auraient ete plus basses. Et I’ideal devrait Mre a coup 
sur, pour une nation qui se respe-cte, de Loire beau- 
coup d’alcool, puisque le regime sec lui reussit si pen. 

Un peu d’equilibre sied en pareille matiere. La Pro-, 
hibition est un mot qui fait peur. C’est devenu un 
veritable epouvantail pour les mercantis comme pour 
les consommateurs assoiffes qui deja apercoivent dans 
leur imagination maladive les affres de la prohibition 
et le geste du gendarme les privant de leur doux poi¬ 
son. On n’est pas plus naif. 

A coup sur il est trop tot pour porter des jugements 
deflnitifs sur la valeur pratique du geste americain. H 
y a toute une periode experimentale et d’adaptation 
qu’il faut traverser avant de conclure. Mais c’est dans 
cette periode surtout qu’il faut etre- eclectique, ami de 
la verite, pour ne point egarer dangereusement le 
public. 
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II importerait surtout de ne point continuer ce « bour- 
rage de crane » de la fausse nouvelle, auquel tant de 
gogos se laissent prendre. Les colonnes de la presse 
sent chaque jour remplies des drames de I’alcoolisme. 
C’est done que I’alcool est encore une chose dange- 
reuse, nieme aux dires d’un publiciste quotidien. Et 
void qu’il suffit que I’Amerique devienne seche pour 
voir monter la courbe de la criminalite ! En verite, 
comment admettre que de pareilles balourdises puis- 
sent etre lues quotidiennement sans amener des pro¬ 
testations. 

En fait, ce qu’on tente de demontrer, c’est que, si 
I’alcool a disparu, on I’a remplace par des stupefiants 
et des narcotiques bien pires. Admettons que cela soit. 
L’Amerique aurait-elle a regretter pourtant d’avoir 
eteint une source formidable de maux sociaux ? Et si 
quelques affoles se jettent aujourd’hui sur des succe- 
dants de I’alcool, faut-il s’en emouvoir beaucoup ? Ce 
sont de piteux malades, constituant au milieu de la 
grande reforme des Etats-Unis ce qu’on appelle la 
part du feu. Leur apparente aggravation ne prevaut 
point contre la vigoureuse sante de I’enorme majorite 
des citoyens qui ont voulu et realise la Prohibition et 
qui sont, eux, la vraie garantie de demain. 

Mais le fait de la substitution d’un poison a un autre 
n’est qu’exceptionnellement vraie. Serait-elle bien ne- 
cessaire du reste si, comme on ne craint pas de I’affir- 
mer encore, I’Amerique est submergee plus que jamais 
par I’alcool de contrebande et par I’alcool fabrique 
clandestinement. 

Un peu de sagesse penetrera, il faut I’esperer, dans 
nos jugements sur une matiere aussi importante. C’est 
urgent en tout cas, car I’irritation du monde commer¬ 
cial est a son comble ; les protestations interessees de 
notre gouvernement se heurtent a des resistances qu’il 
etait facile de prevoir. Rien ne vaut mieux que la verite 
pour apaiser les querelles. 

En attendant, puisons a des sources sures quelque 
documentation interessant notre specialite. 

Tout ce qui concerne les admissions pour foKe 
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alcoolique dans les asiles^ avant 1919, est contenu dans 
le recensement federal pour 1^10. Par psychose 
alcoolique, ce document entend toute maladie mentale 
en connexion difecte avec I’intemperanoe d’alcool. Les 
cas ou I’alcool n’a ete qu’un appoint ne figurent pas 
sous cette rubrique. 

Sur 60.769 alienes administres en 1910, il y avail 
6.122 delirants alcooliques, soil 10,1 0/0, soil 6,7 pour 
100.000 habitants. La proportion atteignait 12 0/0 
dans les Etats de la Nouvelle Angleterre et 12,7 0/0 
dans les Etats du Pacifique. 

La proportion des admissions etait de 12,4 0/0 pour 
les villes et de 6,4 0/0 pour les campagnes. 

Sur 34.116 hommes dans I’Etat de New-York admis, 
on a compte 15,3 0/0 d’alcooliques contre 3,4 0/0 sur 
26.653 femmes. 

' New-York separe soigneusement dans son recense¬ 
ment les admis pour la 1''® fois des readmissions. II 
estime que Ton a ainsi une meilleure mesure de la 
frequence des affections. Les 13 Hopitaux d’Etat de 
I’Etat de New-York ont recu, depuis 1909 jusqu’en 
1921, admis pour la I""® fois comme alcooliques: 


ANNEES 

HOMMES 

FEMMES 

TOTAL 

0/0 DE TOUTES 

LES 1- ADMISSIONS 

HOMMES 

FEMMES 

TOTAL 

1909. 

433 

128 

561 

15,6 

5,8 

10,8 

1910... 

452 

131 

583 

15,3 

5,0 

10,5 

1911. 

444 

147 

591 

14,7 

5,5 

10,4 

1912.. 

434 

131 

565- 

■ 14,4 

4,8 

9,8 

1913. 

438 

134 

572 

13,7 

4,7 

9,4 

1914... 

348 

116 

464 

10,4 

3,6 

7,4. 

1915. 

255 

90 

345 

7,8 

3,1 

5,6 

1916 (9 M.). 

215 

82 

297 

8,4 

3,5 

6,1 

1917. 

437 

151 

594 

12,1 

4,8 

8,6 

1918. 

257 

97 

354 

7,3 

3,0 

5,2 

1919. 

204 

65 

269 

5,8 

2,0 

4,0 

1920. 

90 

32 

122 

2,7 

1,0 

1,9; 

1921. 

167 

26 

193 

4,6 

0,8 

2,8 


On remarquera que le declin de la courbe est deja 
accentue avant 1914. On n’a point attendu I’eclosion 
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(ju 18" amendement, ni meme Texplosion de la guerre 
dans sa participation americaine, pour noter une ten¬ 
dance au recul des chitfres d’admission; pour alcoolisme. 

C’est la une constatation generale aux Etats-Unis. 
Elle est precieuse poiir repondrc a une legion d’igno- 
rants qui croient encore dur comme fer que la Prohi¬ 
bition fut une mesure impulsive prise du jour au len- 
demain sans egards pour qui ou quoi que oe soit. On 
ne rappellera jamais assez que la campagne prohibi- 
tionniste (cela dit a titre de simple fait historique 
sans prendre parti pour ou contre la mesure ni .en 
faire la critique de fond) etait vieilie de pres d’un 
siecle au Nouveau-Monde. Elle fut lentement progres¬ 
sive et, avant qu’elle ne devint une alteration fonda- 
mentale a la Constitution meme du pays, elle fut votee 
et adoptee par divers Etats. Des 1852, le Maine etait 
prohibitionniste. Et comme consequence de oette 
transformation lente des moeurs, il'ne serait pas diffi¬ 
cile d’exhiber ici les statistiques tres anciennement 
connues des divers Etats qui s’etaient donne une loi 
de Prohibition. Elies montreraient eloquemment les 
bons resultats qui en derivent. Notamment dans le 
chapitre qui nous touche. 

La guerre n’a fait que donner le coup de ponce a 
une reforme qui etait dans fair profondement desiree 
par I’ensemble de la population serieuse, et qui eut 
abouti quelques annees plus tard. L’une des bonnes 
preuves que Ton pent donner des bons effets de la 
campagne deja ancienne reside precisement dans ce 
fait de la decroissance generale du nombre des alie- 
nes pour cause d’alcoolisme. Dans tons les autres 
domaines interessant requilibre social, de semblables 
constats peuvent etre faits. 

Done, dans I’Etat de New-York, en 1915, la chute de la 
courbe est deja prononcee. En 1916, la chute se ralentit 
un peu. En 1917, un retour en arriere se manifesto. 
Mais a partir de la, la chute redevient rapide pour 
atteindre le chiffre le plus has en 1920 (4/5 du 
chiffre de 1909). En 1921 leger ressaut ponr les hom¬ 
ines, etat stationnaire pour les femmes. 

Ann. MED.-psych., 12® sei’ie, t. II. Novembre 1923. 2. 20 
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Par rapport a la population generate de I’Etat, la 
courbe descend progressivement de 6,3 pour 100.000 
habitants en 19Q9 a 1,8 en 1921. II y a en moyenne 3 
fois moins d’alcooliques. 

Le 18' amendement est entre en vigueur le 17 jan- 
vier 1920, mais il avait ete precede de la prohibition 
de guerre. 

II y a une correlation entre les premieres admis¬ 
sions pour psychose alcoolique et la consummation 
par tete. Les deux colonnes de chitFres sont interes- 
santes a comparer (Proportions ramen^es a 100). 


ANNEES 

CHIFFRE INDEX 
DES 

ADMISSIONS 

CHIFFRE INDEX 

DE LA ] 

CONSOMMATION 

AUX ETATS-UNIS 

1909......... 

100 

100 1 

1910.. 

102 

104 

1911...;. 

102 

108 

1912... 

95 

105 

1913... 

95 

108 

1914. 

76 

108 

1915. 

57 

95 

1916... 

63 

93 

1917. 

95 

95 

1918. 

56 

77 

1919. 

41 

44 

1920.... 

19 



Le coefficient de correlation entre les 2 series 
de chiffres est comme 0,875 a 0,045. Sans doute 
une correlation beaucoup plus etroite encore aurait 
pu etre obtenue si Ton avait pu connaitre la consom- 
mation par tete dans I’Etat de New-York. 

Les chiffres suivants, rassembles par Miss Furbush, 
preposee a la statistique du Comite National d’Hygie- 
ne Mentale, sont tires des rapports les plus recents des 
hopitaux d’Etat. Ils sont relatifs a la prevalence des 
psychoses alcooliques dans les differentes parties du 
pays. 
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etats 

TOTAL 

DES PREMIERES 
ADMISSIONS 

CHIFFRE 

DES PSYCHOSES 
ALCOOLTQUES 

0/0 son 

LE TOTAL 

DES ADMISSIONS 

Californie. 

2.459 

110 

4,5 

Colorado. 

457 

4 

0,9 

■Maine.. ^. 

399 

17 

4,3 1 

Massachussetts ... 

2.538 

130 

5,1 

New-Hampshire .. 

260 

12 

4,6 

New-Jersey. 

1.301 

28 

2,2 

New-York .. 

7.104 

210 

3,0 

Ohio. 

2.838 

. 61 

2,1 

Pennsylvania. 

1.508 

39 

2,6 

Rhode-Island. 

329 

19 

5,8 

Caroline du Sud .. 

740 . 

8 

1,2 

Dacotah du Sud... 

193 

1 

0,5 

Vermont.... 

140 

3 

5,7 . 

Virginie. 

1.315 

24 

1,8 


21.581 

667 

3,1 


Proportion bien faible d’alcoolisme relevee dans les 
Etats les plus importants ; compares aux chiffres tires 
plus haut du recensement federal de 1910 et de I’Etat 
de New-York, ces chiffres marquent un declin gene¬ 
ral de la folie alcoolique et illustrent les developpe- 
ments que j’ai donnes sur les effets generaux de la 
campagne prohibitionniste. 

Cela ressortira encore jusqu’a I’evidence du tableau 
suivant indiquant pour les mtoes Etats et pour la 
meme annee le chiffre des admissions totaies et, en 
regard, le chiffre de toutes les admissions et le pour- 
eentage par rapport a la population generate. 


ETATS 

ADMISSIONS 

TOTALES 

ADMISSIONS 

0/0 ■ 

SUR TOUTES 
ADMISSIONS 

PROPORT. 

P. 10).000 
HABITANTS 

Californie. 

3.098 

133 

4,3 

3,8 

Colorado . 

480 

5 

1,0 

0,5 

Maine. 

490 

20 

4,1 

2,6 

Massachussetts .. 

3.349 

174 

. 5,2 

4,5 

New-Hampshire . 

301 

14 

4,7 

3,2 

New-.Iersey. 

1.557 

38 

2,4 

1,2 

New-York_... 

9.235 

, 255 

2,8 

2,4 

Ohio. 

3.539 

77 

2,2 

1,3 

Pennsylvania.... 

1.728 

47 

2,7 

0,5 

Rhode-Island .... 

413 

24 

5,8 

3,9 

Caroline du Sud.,. 

938 

10 

1,1 

0,6 

.Dacotah du Sud.. 

256 

1 

0,4 

0,2 

Vermont. 

197 

3 

1,5 

0,9 

Virginie. 

1.597 

30 

1,9 

1,3 


27.178 

831 

3,1 

1,9 
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Ainsi done la proportion des admissions pour psy. 
chose alcoolique n’a ete que de 1,9 pour 100.000 
comparee a 6,7 pour I’ensemble du pays en 1910. 

En 1920 il y a un leger retour ofFensif dans certains 
Etats tels que New-Jersey, Massachussetts. On I’a 
attribue soit a un certain relacbement dans* I’appli- 
cation de la loi, soit a la depression economique. II 
est peut-etre mieux de noter que les Etats en question 
comptent parmi ceux qui sont les plus tard venus a 
la Prohibition, qui n’ont ratifle le 18® amendement que 
tout a fait a la fin, entraines par I’exemple des autres 
Etats, mais dont, en fait, les autorites se prMent mal 
a la reforme. Ajoutons, notamment pour FEtat de^ 
New-York, que la proportion de la colonie etrangere 
dans ces Etats est enorme. Ses moeurs, ses gouts et sa 
discipline ne donnent qu’une idee fort inexacte de ce 
qui se passe dans les Etats a population franchement 
autochtone. 

Dans ce vaste probleme de la Prohibition, on for- 
mulerait une bien etrange erreur si Fon unifiait ses 
jugements dans la pensee de les appliquer a Fensemble 
de la grande Republique. On oublie trop que les Etats- 
Unis sont un territoire colossal, dont la superficie est 
plus grande que FEurope entiere et que les mentalites 
qu’on rencontre aux quatre points cardinaux sont aussi 
dissemblabl'es que po'ssible les unes des autres. Quand 
on a prononce le mot Amerique, on pense avoir tout 
dit, alors que tout reste a dire. Personne, FAmerique 
elle-meme, ne pent etre a la page encore au sujet de 
Fapplication de la loi Volstead. A moins que Fon ne 
possMe des statistiques offlcielles precises emanant 
de tons les points du territoire, on ne pourra hasarder 
pendant bien longtemps que de simples hypotheses 
pour ou centre la reforme. L’impression des voya- 
geurs a ete variable, selon qu’ils ont aborde tel ou tel 
point des Etats-Unis. Ce qui n’a pas ete variable, en 
tout cas, et ce fut ma propre impression, e’est que la 
Prohibition est une mesure serieuse, qu’elle est tres 
ancree dans Fame de la vraie population nord-ameri- 
caine et que, quoiqu’on en puisse penser, la Prohibi¬ 
tion probibe reellement. 



L^ FOLIE ALCOOLIQUE AUX ETATS-UNIS • 309 

La distribution par sexe des premieres admissions 
pour psycho'se alcoolique, dans les divers Etats, montre 
un declin de la courbe des entrees beaucoup plus 
accentue pour les femmes que pour les hommes en 
1920 €t 1921. C’est un resultat qui confirme ceux de 
Miss Stoddard dans son etude sur les effets de la pro¬ 
hibition parmi les femmes (Scientific Temperance 
Federation). Elle mentionne : « Les femmes ont appa- 
(( remment gagne plus que les hommes, peut-etre parce 
« qu’elles sont moins exposees aux seductions des 
« contrebandiers (bootleggers) et moins aptes a cher- 
« cher aventure hors de la famille. En tout cas, la 
« proportion des femmes detenues dans toutes les 
« institutions pennies de Massachussets en 1920 et 21, 
« les deux annees seches a ete la plus hasse de la 
« decade, 60 0/0 plus faihle que dans les annees hu- 
« mides ; dans le meme temps, la population totale 
« des prisons s’est abaissee de 52 0/0. 

« Une decroissance d’environ 50 0/0 du nombre des 
« admissions dans les malsons de reforme d’Etat pour 
« femmes, dans les deux annees de prohibition, est 
« une etape de plus dans Thistoire non seulement de 
« la criminalite feminine alcoolique, mais aussi de la 
« criminalite des femmes en general. » 

Pendant la periode entiere ou des chiffres ont ete 
fournis, les psychoses alcooliques ont ete hien plus 
nombreuses dans les districts ruraux que dans les 
urbains. Ainsi que Je I’ai mentionne, en 1910, le bilan 
de toutes les admissions p ur alcoolisme dans les Etats- 
Unis, par 100.000 habitants, fut respectivement de 10,7 
a la ville et de 2,6 a la campagne. Cette annee-la, les 
admissions dans les districts urbains constituerent 

77.8 0/0 de toutes les admissions pour alcoolisme. 

Depuis 1910, la proportion des cas d’alcoolisme dans 

les districts urbains a augmente. Dans une etude (1) 
sur les premieres admissions dans les asiles de New- 
York du l^’’ juillet 1915 au 30 juin 1920, on a trouve 

90.9 0/0 des cas venant de la ville. La proportion 


(1) Mental disease in cities villages and rural District of New-York, 
IdlS-mo, par Hor. Pollok, State Hopital Quarterly, Nov. 21. 
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annuelle pour 100.000 habitants a ete de 3,7 dans les 
districts urbains et de 1,6 dans les ruraux. 

■ Des statistiques emprunttes par Miss Furbush aux 
rapports des asiles de plusieurs Etats ont donne les 
resultats suivants pour 1919, 1920 et 1921 : 


ANNEES 

PREMIERE ADMISSION 

(Ville) 

PREMIERE ADMISSION 

(Campagne) 

1919. 

333.. .. 85,6 0/0 

400.. .. 83,9 0/0 

622 .... 84,4 0/0 

56.... 14,4 0/0 

77. 16,10/0 

115.... 25,6 0/0 

1920 . 

1921 . 



En resume, depuis 1910, les psychoses alcooliques 
ont diminue de nombre. Cela est du en partie aux me- 
sures de restriction, en partie aux modifications des 
mcBurs. 

C’est en 1920 qu’on observe les chiffres les plus has. 
En 1921, il y a une legere recrudescence. Les statisti¬ 
ques s’arretent la. 

La courbe de la folle alcoolique a ete nettement 
par allele a celle de la consommation generale. 

La diminution a ete nettement plus prononcee chez 
les femmes. 

Enfin ce sont les villes qui restent encore les plus 
grandes pourvoyeuses de la folie. 

*-k 

Je voudrais terminer ces secbes considerations sta¬ 
tistiques par quelques reflexions assez suggestives sur 
I’etat actuel de la reforme prohibitionniste aux Etats- 
Unis. Je crois inutile de rappeler avec quelle violence 
aveugle la plupart des gouvernements de pays viti- 
coles, a la merci absolue et exclusive de I’eternelle 
pleurarde qu’est la viticulture, ont mene I’assaut contre 
le 18® amendement, risquant a tout propos de compro- 
mettre leurs bonnes relations avec les Etats-Unis. Ce 
n’est pas le lieu de discuter cette importante affaire du 
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seul point de vue economique, ni de montrer combien 
une pareille agression est aussi injustifiee qu’impoli- 
tique. Mais'il est connu de tout le monde que, depuis 
I’application de la reforme et grace surtotit a la com- 
plicite coupable des gouvernements, une contrebande 
formidable s’est organisee. Allant au-devant de la soif 
incurable des derniers buveurs irreductibles du Nou- 
veau-Monde, cette contrebande a continue de les 
abreuver et, ainsi qu’il arrive toujours, la reaction a 
pu en certains points depasser Taction, donner le 
change a Topinion publique sur les elfets reels de la 
prohibifion, et meme faire affl'rmer ce paradoxe, si 
enorme qu’il tient de la plaisanterie, a savoir que la 
suppression de Talcoolisme a developpe des vices ana¬ 
logues. 

II serait peu eclectique et scientifique de ne point 
envisager froidement les fails et de ne point s’incliner 
devant eux, sauf a en tirer des deductions qui ne plai- 
sent point a tout le monde. II est sur que la contre¬ 
bande enorme, la campagne d’une presse nombreuse, 
stipendiee visiblement par le capital-alcool, Tesprit de 
fronde, developpe aux Etats-Unis tout comme ailleurs, 
ont stimule les imaginations comme les appetits et que 
certains observateurs, volontiers pessimistes, peuvent 
enregistrer des faits qui leur donnent raison. 

C’est ainsi que (je tiens ces, declarations de temoins 
visuels, correspondants francais de mes Annales Anti- 
alcooliques) la prohibition aurait introduit, dans les^ 
pensees et les habitudes, le mepris de la loi. Na- 
guere, les Americains respectaienl toute law, comme 
si elle etait de droit divin. II y a en. effet apparence 
d’irrespect, et c’est la un fait nouveau dans Thistoire, 
mais convient-il de Tattribuer a la' prohibition ? Tout 
est la. . 

Elle a developpe la corruption des fonctiOnnaires. 
C’est un fait. Mais ou est done la loi coercitive, sur- 
tout une nouvelle loi qui n’en fait pas autant ? A 
Textremite de Long Island, les bateaux contrebandiers 
dechargent leurs liquides coram populo. L’oeil de la 
police est bouche a New-York. C’est encore un fait. 
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Oserait-on dire qu’il en est de meme ailleurs ? New- 
York est une cite cosmopolite qui ne donne certes pas 
la juste mesure de I’etat general des esprits aux Etats- 
Unis. 

Boit-on plus ou moins ? Mon correspondant, M. Rief- 
fel, redacteur au Courrier Francais, m’ecrit : « Impos- 
« sible d’acheter de la biere. Mais on a du vin, du 
« wbisky et de I’alcool autant qu’on en veut. La lot 
« a simplement reussi a augmenter les prix. L’alcool 
« s’obtient sans ordonnance chez le pharmacien. 

« Chez les restaurants elegants, on sert a la demande 
« vin ou whisky a New-York. Vers le Canada, region 
« du puritanisme, dont Boston est la capitale morale, 
« la fraude ne se cache pas. 

« Des capitaux enormes sont engages dans la fraude, 
« capitaux internatipnaux. Evidemment on vend moins 
« de boissons alcooliques, mais quelle quantite de 
« boissons est fabriquee a domicile ? Mai terrible, 
« inconnu, nouveau ici ; la fermentation et la distilla- 
« tion a domicile, devant les enfants, que, naguere, le 
« plus invetere des ivrognes ecartait du mal. Les 
« stupides legislateurs de Washington n’ont pas meme 
« interdit la vente des alambics ! » 

On vend les alambics surtout en quartiers pauvres, 
avec du sucre de malt, etc;, et tout I’arsenal pour faire 
biere ou vin. 

Le prix des boissons chez les pharmaciens, qui ont 
remplace les saloons, est le suivant; whisky ; 6 dol¬ 
lars le litre ; vin : 3 dollars ; champagne vrai : 12 dol¬ 
lars ; cognac : 9 dollars le litre d’origine. Droits de 
douane, pour le cognac : 2 dol. le litre ; alcool a 90" : 
3 dol. 

Tout pharmacien a le droit de commander 100 gal¬ 
lons (400 litres) d’alcool pour 3 mois, quel que soit le 
nombre de ses clients. II doit rendre compte de son 
emploi, mais cette reddition de compte est elastiqne. 

II y a de curieuses raisons a la ruee de certaines 
gens vers « ce qui est defendu ». C’est d’abord tres 
humain, .disons enfantin (en tout cas cela n’a jamais 
qu’un temps). Ensuite c’est tres adequat a la mentalite 
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americaine. En Amerique, la gloire est d’avoir reussi. 
Et il n’y a pas d’autre gloire. Tout signe de richesse 
est done glorieux. II etait meprisable de boire de la 
biere, parce qu’elle coutait cinq sous le verre et parce 
qu’elle etait la boisson des pauvres emigrants alle- 
mands ; il etait peu honorable de boire du whisky, 
car on robtenait a bon marche. Mais aujourd’hui, le 
whisky coute cher, done il est glorieux ! Pour appli- 
quer la loi Volstead, il eut fallu, il faudra, dans les 
ecoles et partout, reveler que la gloire n’est pas de 
reussir. 

J’en aurais pour longtemps a aligner les notes prises 
au jour le jour sur le vif, ainsi que les interpretations 
plus ou moins originales qu’elles ont inspirees. Elies 
ont toutes du vrai, mais elles sont ordinairement par- 
tiales, aprioristes. Rien ne prevaut contre les faits qui 
resultent de revolution generale des idees, contre Texpe- 
rience, contre la transformation lente, mais profonde jus- 
qu’a constituer une nouvelle nature, de la subconscience 
de toute une collectivite, par I’education, I’entrainement. 
11 n’est pas generalement vrai que, pour tout Americain, 
la gloire est de reussir. C’est evidemment une gloriole qui 
peut convenir beaucoup au Yankee, pour qui la force phy¬ 
sique, le sport et la lutte sous toutes ses formes sont 
I’objet d’un culte, mais il serait Injuste et aveugle de 
nier la splendide education morale grace a laquelle 
plusieurs generations de femmes americaines ont petri 
I’ame de la jeunesse et ou la haine de I’alcool, qui 
degrade et tue, a Joue le principal role. 

C’est poufquoi il est bon d’assister curieusement, 
mais sereinement, aux convulsions supremes d’une mi- 
norite, alcoolatre, dans I’attente que I’experience meme 
ait juge non point le principe moral de la prohibition, 
mais I’effi'cacite proprement dite de la methode prohl- 
bitionniste. Le temps seul nous documentera. 



SUE IITIOIOGIE ET lES CAEACTEEES BLIflipES 
BE GERTAINES FUGUES 

AUTOMiTISME AMBULATOIRE ET AMBULOMANIE CONSTITUTIONNELLE (i) 

Par Roger DUPOUY et Paul SCHIFF 

(Travail da Service de Prophylaxie menlale 
dll Toulouse a VAsile Sainte-Anne) 


Nous avons souvent I’occasion de voir au Dispen- 
saire de Prophylaxie mentale des malades chez les- 
quels la fugue est le symptome essentiei du tableau 
Clinique. Parmi ces cas il en est ou le diagnostic 
etiologique est facile, ou Ton peut se rendre compte 
rapidement qu’on est en presence d’une fugue hypo- 
maniaque, par exemple, ou due a un etat confusionnel 
chez un ethylique, un uremique, etc... Dans d’autres 
cas, au contraire, le diagnostic est plus difficile, les 
donnees etiologiques sont a la fois trop imprecises et 
trop complexes pour permettre inunediatement une 
conclusion ferme. Ce sont quelques-uns de ces cas 
que nous youdrions exposer, en essayant de montrer 
qu’il est possible toutefois de trouver a leur base des 
processus psychologiques communs. 

Obs. I. — Le jeune R... 17 ans, nous est envoye, par ses 
parents parce qu’il .est un incorrigible fugueur. Depuis I’age 
de 17 ans s’evade, a intervalles tres irreguliers, de tons les 
etablissements auxquels on le confle ; a passe successivement 
dans une ecole religieuse, chez un pr&:epteur particulier, 
dans un college provincial. II s’agit d’un debile mental assez 
doux d’habitude, fuyant .les societes mondaines oil la situa¬ 
tion de sa famille lui donnerait acces et preferant la fre- 
quentation des fermiers et des domestiques. Mais quelque- 


(1) D’apres une communication a la Societe Medico-Psychologique 
dans sa seance du 29 octobre 1923. 
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fois il semble se rendre compte du contraste de ses facultes 
et de ses frequentations avec celles de son entourage, en 
particulier avec celles d’un frere a peine plus age mais bien 
plus favorise au point de vue intellectuel et physique; ou 
bien il vient de subir une humiliation devant des con- 
disciples plus intelligents. Il devient alors jaloux, grossier 
et violent, croit qu’on ne I’aime pas, qu’on lui enleve sa part 
de liberte et d’affection, injurie ses maitres et ses parents, 
puis s’enfuit dans la nuit en derobant de I’argent ou en 
empruntant, au nom de son pere, de petites sommes chez des 
commergants de la ville. En desespoir de cause ses parents 
I’eRvoient pour I’empecher de s’evader, dans un college 
d’une lie anglo-normande. Il est sage pendant quelque 
temps, puis a une discussion avec ses maitres qui se refu- 
sent, vu son arrieration intellectuelle, a le placer av-c des 
enfants de son age : il s’irrite, les injurie, puis fracture un 
tiroir-caisse, prend a I’un de ses condisciples un appareii 
photographique « qu’il n’avait pas encore remarque jusque- 
la » et se faufile a bord du paquebot de cabotage. Sur le 
continent est pris de remords, renvoie par la poste I’appa- 
reil photographique, mais garde Targent et revient chez lui, 
racontant tout, etTchargeant son pere de regler ses depenses. 
Il reste quelques. semaines chez lui, ne travaillant pas, puis 
fait une nouvelle fugue, derobe de I’argent a son pere, achete 
a credit une motocyclette ; on le ramene apres un deplace¬ 
ment de 300 kilometres ou il a depense plusieurs milliers 
de francs, dont une partie lui a ete escroquee par des com- 
pagnons de rencontre. Pas d’aventures sexuelles. 

A I’entree : grand garcon au teint bldme, au visage bouffi. 
Aspect de dysthyroidien, thyroide non palpable, peau epaisse 
au revers de mains, tissus infiltres, sudations normales, 
pilosite reduite aux aisselles, ligne pubienne a type feminin . 
Seins volumineux. Testicules sensibles, de taille normale 
mais legerement indures. Tests pharmaco-dynamiques et en- 
docriniens impossibles a rechercher de fa^on satisfaisante : 
le malade se refuse aux injections, se debat, rendant toute 
mesure de pression illusoire. R. O.-C. marque (tachycardie 
^motionnelle pendant I’epreuve), reflexe solaire egalement po- 
sitif. Raies vaso-motrices vives, a la recherche par la pulpe 
du doigt (raie blanche) et par I’epingle (raie rouge). Ponction 
lombcnre : Bordet-Wassermann, benjoin, elixir paregorique, 
floculation = 0. Elements = 1,7. Albumine = 0,20 (tube de 
Sicard et Cantaloube). Globulines = 0. Tension = 29 (mano- 
metre de Claude, position assise). 

Emotivite tres forte, etat permanent d’anxiete. Affole par 
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I’idee d’etre dans un hopital ; a, duraiit plusieurs semaines 
en face de la nioindre intervention de I’ordre le plus anodin, 
une peur panique, nous ecrit des lettres suppliantes et enfan- 
tines. Intelligence tres retardataire, malgre tons les efforts 
qui ont ete faits pour I’instruire : retard d’au moins 3 a 
4 ans, connaissances tres fragmentaires. Paresseux, sauf pour 
des besognes physiques grossieres : balayage, lavage de vais- 
selle. Aucune curiosite sexuelle, n’a jamais eu ni voulu de 
frequentations feminines, en dehors de sa famille la plus 
proche. Pas de gout pour les lectures. Sentiment d’un etat 
morbide, voudrait guerir. 

Durant les 3 mois de sejour, aucun signe de periodicite, 
ni au point de vue psychique,. ni au point de vue neuro- 
vegetatif. II est evident que la periode d’observation a etc 
trop courte pour que nous puissfons Mre affirmatifs sur ee 
point. 

Les anamnestiques fournissent deux renseignements im- 
portants : la mere a use de morphine (0,10 a 0,30 pro die)- 
alors qu’elle etait enceinte de eet enfant, du 2*' au 7' mois, 
et c’est le seul de ses 4 enfants qui soit tare, les 3 autres 
(notre malade est le second) sont bien portants physique- 
ment et intellectuellement. Jamais a une autre periode de 
sa vie la mere du jeune R. n’aurait use de morphine, la 
premiere piqure lui en avait ete faite alors dans un but me¬ 
dical (coliques hepatiques), qu’elle depassa. 

En. outre, un oncle maternel du jeune homme a ete un 
grand instable, courant les m;ers a I’&ge de 16 ans comme 
mousse, ayant recherche toutes sortes d’aventures dans les 
contrees les plus lointaines. Marie en France, pour plaire 
a sa famille, qui esperait enfin le fixer, il quitte sa femme au 
bout de quelques semaines et va outre-Pacifique epouser une 
.Japonaise. Cette carriere aventureuse dura jusqu’a sa mort 
sur le champ de bataille. 

Obs. II. — C., 16 ans, sans profession definie, est enyoye 
au Dispensaire par I’Offlce Departemental d’hygiene sociale. 
II est le 3“ enfant d’une serie de quatre. Deux sont bien por¬ 
tants ; une soeur est soignee a Beck pour une tumeur blan¬ 
che. II a suivi I’ecole mais fut un eleve mediocre ; il n’a pas 
passe son certificat d’etudes, n’a pas fait d’apprentissage 
regulier. Place dans une ecole de mecanique, la quitte au 
bout de 3 semaines, sans motif, puis est employe chcz 5 pa¬ 
trons successivement en 3 mois. Depuis sa 10® annee environ 
ses parents ont remarque qu’il est, a intervalles reguliers 
de 2 a 3 mois; sujet a des crises de depression oil il est 
triste, anxieux, laconique ; ces crises alternent avec des 
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phages de comportement normal, sans agitation motrice ni 
gaiete exageree. Jamais de crises convulsives, d’absences, de 
vertiges. Pas d’enuresie. 

Plusieurs fugues,, toutes au moment d’une phase depres¬ 
sive (dans un cas analogue public par Claude, Santenoise et 
Targowla(l) la fugue coincidait avec une phase maniaque). 
Depart brusque, non prepare. La derniere, datant de decem- 
bre 1922, a dure plusieurs mois. S’etait rendu dans le depar- 
tement de la Loire, moitie a pied, moitie en empruntant des 
chemins de fer departementaux. Motive aujourd’hui cette 
fuite de la fagon suivante : « On I’embetait, on se moquait 
de lui parce qu’il est plus bete que les autres, les hommes, 
c’est tons des vaches, des policiers. » Recueilli a Firminy 
par la police, est place sur sa demande, ef avec I’agrement 
de sa famille, dans une ferme. Voulait travailler la terre 
« pour faire un essai, pour voir si ca irait mieux ». Reste 
3 mois chez ce fermier, semble s’y plaire, travaille bien, 
puis un jour on. lui fait une remarque un peu vive, 
« mais au fond pas plus que d’habitude .», et il quitte brus- 
quement la ferme au cours de la nuit, va jusque dans I’Ar- 
.deche en utilisant les chemins de fer locaux pour depister 
des recherches qu’il craint. Se debrouille parfaitement dans 
le lacis des petits chemins de fer departementaux, semble 
avoir garde des souvenirs precis de cette randonnee, attaint 
enfin son but : de petits fermiers chez qui il avait ete mis 
en pension dix ans auparavant, a I’age de 6 ans, et qui 
I’avaient bien regu. Le pasteur de la localite lui procure un 
emploi qu’il garde quelques jours, puis il s’enfuit et est 
arrete pour vagabondage dans I’lsere. Amene au Dispensaire 
par ses parents qui demandent si leur enfant est un malade 
ou s’il doit toe envoye dans une maison de correction. 

A I’entree, ga.rgon de taille petite, j^eux brides, mais son 
pere a egalement ce type. Pas de microcephalie. Uree du 
sang, epreuve de la phenolsulfonephtalein© renale normales. 
Bordet-Wassermann du sang = 0. Pas d’elements anormaux 
dans Purine ni dans le liquide cephalo-rachidien. Toutes les 
reactions colloidales et autres donnent, pour ce dernier, un 
resultat negatif. RMexes achilleens et cutanes vifs. Se plaint 
de cephalees frontales. R. O.-C. accuse a I’entree avec reflexe 
solaire egalement positif. Reaction intense a la pilocarpine 
et I’eserine. Palpitations frequentes, rougeurs de la face. 
Sueurs, cauchemars, peurs nocturnes. 


(1) Prof. Henri Claude, D. Santenoise et Rene Targowla. — 
Fugues et perversions instinctives a manifestations periodiques. 
Bulletin de laSoc. din. de Medecine men/a/e, Juillet 1923, p. 223. 
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Pas de mutisme, pas de loquacite. Reticences sur certains 
points et quelques reponses « a cote ». A la question : « Qui 
etait Napoleon ? »,repond : « C’etait un grand — un grand 
je ne sais pas quoi — qui a gagne la guerre — la guerre de 
1887. II est mort a Ste-Helene. Vous savez, il y a longtemps 
que je n’ai pas ete a I’ecole. » Calme dans le service, durant 
le sejour de 6 semaines qu’il y fait. Aucune tentative de fuite. 
Essaie de se rendre utile, puis a quelques crises de colere. 
Devient hypocondriaque, preoccupe de sa nourriture, de son 
couchage, de sa maladie. Accuse des douleurs variees et 
inconstantes. Gestes bizarres. Quelques rires discordants. Se 
met a porter une decoration bleu pMe sur la signification de 
laquelle il ne veut pas donner de details. Tres calme et do¬ 
cile vis-a-vis de ses parents ; ceux-ci le reprennent pour 
faire I’essai d’une nouvelle occupation qu’ils lui ont ^Ouvee. 

Obs. III. — M, P., 36 ans, ouvrier-mecanicien, vient con- 
suiter I’un de nous en compagnie et sur la demande de sa 
femme pour les motifs suivants. Depuis un an environ a 
des impulsions a quitter son domicile, a vaguer dans la rue 
a pied ou en taxi. Garde le taxi plusieurs heures de suite, 
des apres-midis entiers et une partie de la nuit, quelquefois 
il ne lui reste pas assez d’argent pour le payer et sa femme 
a du regler une fois a son retour une note de 130 francs. 
Il s’agit tantfit de petites fugues incompletes, durant tout ou 
partie de la nuit, tantot de fugues plus prolongees (quatre 
grandes fugues en tout), fugues de plusieurs journees : il 
quitte brusquement son travail dans I’apres-midi, empor- 
tant de Pargent qui represente le tiers ou la moitie de sa 
paie mensuelle, parfois de Pargent emprunte, et va dans 
un quartier different du sien « faire la bombe », dit-il, 
avec des femmes. 11 lui est arrive d’interrompre une fugue 
pour rentrer chez lui. La derniere, la plus grave, celle qui a 
decide sa femme a nous Penvojrer parce qu’elle a considere 
cette aventure comme decidement pathologigue, date du 
mois de septembre : il a disparu pendant 7 jours, etait alle 
dans PIndre chez des paysans qu’il a connus autrefois, puis 
il est rentre spontanement, seS ressources epuisees, tres 
honteux et repentant comme toujours, en demandant par¬ 
don a sa femme. 

A Phospitalisation dans le service de Prophylaxie men- 
tale, on se trouve en presence d’un homme deprime, au 
visage anxieux, se rendant compte de son etat morbide, de- 
sireux de guerir. Les reponses sont toutes pertinentes, la 
voix est un peu nasonnee. Les reflexes patellaires sont vifs. 
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les reflexes du mernbre superieur sont normaux et les pupilles 
fonctionnent bien. Les reactions sympathiques : raie vaso- 
niotrice, reflexe pilo-moteur, etc., sont vives et le patient 
presente un grand nombre de symptomes qui temoignent 
d’une excitation particuliere de son sympathique : bouffees 
de chaleur, emotivite, etc. II existe une tremulation accusee 
de la langue, des paupieres et des doigts. Le malade avoue 
avoir augmente sa ration de boisson au cours des dernieres 
annees : il est arrive actuellement a 2 litres 1/2 de vin 
par jour,, sans prejudice de quelques aperitifs. Pas de sy¬ 
philis. Pas de stigmates epileptiques. 

M. P. a touj ours ete un scrupuleux, un douteur. II lui 
faut verifier a plusieurs reprises si la porte est bien fermee, 
I’adresse des lettres exactement mise, etc... II n’est jamais 
content de ce qu’il a fait, il pense qu’il aurait pu mieux 
faire, il se faisait de tout temps des reproches pour des 
choses insignifiantes et son etat actuel le desole parce qu’il 
se dit qu’un manque de volonte en est un facteur important. 
Il a, en outre, un caractere difficile, instable, il est sujet a 
des crises de larmes et a de I’irritabilite, il trouve sa me- 
moire insuffisante, mais c’est la un fait que les epreuves 
cliniques banales n’ont pas verifie et qui est du surtout a 
un manque de concentration de I’attention. Enfin il pre¬ 
sente plusieurs symptomes physiques des etats dits psy- 
chastheniques : fatigue matutinale, sensation de jarrets 
rompus, difficulte de la « mise en marche » physique et in- 
tellectuelle. Pour ce qui est des stigmates epileptiques ou 
hysteriques, au contraire, un interrogatoire attentif ne nous 
a pas permis d.’en decouvrir aucun chez M. P. ; pas de crises 
nerveuses, d’absences ni de vertiges, pas d’enuresis diurne 
ou nocturne, pas d’impulsions actives brutales, pas de 
somnambulisme. Memoire presque entiere de ce qu’il a fait 
pendant les fugues : pour la 'derniere par example, il peut 
donner a peu pres jour par jour le detail de la villegiature, 
fort monotone d’ailleurs, qu’il a faite dans I’lndre : il s’etait 
rendu chez des paysans aupres desquels il avait, il y a deux 
ans, passe des vacances agreables. Le seul point un peu 
obscur pour lui, c’est la fa§on dont il a pris son billet, il 
ne se rappelle pas s’il y avait du monde a la gare du quai 
d’Orsay, quelle heiire il etait : d’apres celle de son arrivee 
a Romorantin il reconstruit retrospectivement que ce devait 
etre le matin. 

M. P. nous dit que ses fugues surviennent toujours a la 
suite d’etat depressif plus accuse. Il a des ennuis de famille, 
ses beaux-parents lui ont, il y a un an, reclame « tout a 
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coup » de I’argent qu’il avail emprunte pour I’achat des 
meubles de son menage, argent qu’il n’a pas encore pu rem- 
bourser. En outre, ses relations conjugales lui sont un sujet 
de gros soucis et de gros desappointements : de temperament 
plutdt ardent, et marie avec une femme qu’il aime et qu’il 
estime beaucoup, il est condamne a n’avoir avec elle que des 
rapports tres incomplets et interrompus presque d’emblee : 
sa femme a deux enfants et considererait la venue d’un 
troisieme comme une catastrophe budgetaire. C’est pour- 
quoi, il va de temps a autre « faire la bombe » avec des 
femmes de rencontre, qui le satisfont plus que la sienne, 
malgre le degout qu’au fond elles lui inspirent et le remords 
qu’il eprouve de ses infldelites. Cette question de vie sexuelle 
difficile, il nous en parle spontanement, et elle parait jouer 
dans ses preoccupations un grand r61e. Sa femme nous a 
confirme le fait et, en outre, dans nos conversations avec 
elle, nous avons pu nous. rendre compte que son caractere 
autoritaire et entier n’etait guere propre a rendre plus facile 
I’existence d’un mari deja peu enclin constitutionnellement 
a la gaiete. 

Nous avons done ete amenes a faire jouer un grand r61e, 
dans la genese des fugues de M. P., a des fails psychologi- 
ques, et son cas nous parait devoir Stre rapproche de oelui 
que le Prof. Claude exposait dans une legon recente, ou un 
psychasthenique faisait des fugues copsecutives a des de- 
boires professionnels (1). Nous signalerons cependant pour 
terminer que notre malade a presente deux symptdmes orga- 
niques dignes d’etre mis en relief : le liquide cephalo-rachi- 
dien, par ailleurs tout a fait normal, a montre une tension ' 
basse (16 cm. d’eau au manometre de Claude, dans la posi¬ 
tion assise) et la ponction lombaire a ete suivie d’une 
paresie du droit externe gauche, paresie en voie de guerison 
mais qui persiste encore legerement a I’heure actuelle 
5 semaines apres la ponction. C’est la sans doute I’indice 
d’une fragilite particuliere du systeme nerveux, qui permet 
de faire intervenir nans I’appreciation du malade la notion 
de terrain. 

Obs. IV. — M. D., 35 ans, mecanicien-ajusteur, est venu 
en avril dernier a la consultation du Dispensaire de Pro- 
phylaxie mentale pour des tremblements dans les membres 
superieurs qui sont accuses au point de I’empecher de tra¬ 


il) Prof. H. CLA.UDE.Fugue psychasthenique. Journal des Praticiens, 
24 fevrier 1923. 
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vailler. H se plaint egalement de cephalee occipito-frontale, 
pen vive mais presque permanente. En outre : syndrome 
psychique de depression. Crises anxieuses ; il est heureux 
au lever et brusquement, en allant a son travail, il est pris 
d’une peur indefinissable qu’il lui arrive quelque chose. Qa 
le travaille dans la tete, il a le sentiment d’etre suivi par 
quelqu’un. Il se croit poursuivi par les gendarmes. A tou- 
jours une apprehension comme s’il avait vole, comme si 
quelqu’un allait lui « arriver sur le dos ». Sensation inter- 
mittente de « tete vide », sans absences ni vertiges vrais : 
reste alors 5, 6 ou 10 minutes sans rien faire, sans pensee 
precise, mais sans inquietude. Parfois la fin du travail le 
surprenait ainsi, et il se trouvait tout ennuye de devoir 
quitter I’atelier. Fatigabilite psychique et physique. Quel- 
ques petites fugues avortees : certains jours de semaine, au 
lieu de travailler, va se.promener le long de la Seine, sans 
but, sans songer a rien. S’interrogeait ensuite et s’etonnait 
de se voir en promenade au lieu d’toe au travail, mais avait 
conscience de tout ce qu’il. faisait. Le malade accuse une 
diminution de sa memoire, une jncapacite a faire les petits 
calculs simples que necessite son metier. 

Ce syndrome s’est tres accuse depuis 2 a 3 mois, sans 
Episode aigu ou febrile, sans grippe intercurrente, mais il y 
existait deja des phases d’apprehension vagues depuis long- 
temps et M. D., en se rememorant ses souyenirs d’enfance, 
nous decrit son caractere comme celui d’un anxieux et d’un 
instable. Il a ete fortement commotionne en decepibre 1916 : 
un obus tombe a 3 metres a sa gauche eclate, mais aucun 
fragment ne I’atteint. Le malade etait debout, reste immo¬ 
bile sans pouvoir parler, puis tombe sans conscience et 
demeure ainsi pendant une heure et demie. Transporte au 
poste de secours, il reste 3 semaines sans remonter en ligne. 
En 1917, il est envo 5 'e en Orient ou il contracte la malaria 
et revient en France chroniquement impalude. A son retour, 
gros choc moral, a ete abandonne et vole par sa femme. Re- 
fait sa vie tant bien que mal, se remarie, vivait heureux, 
dit-il, avec sa seconde femme, jusqu’a ce que la maladie 
I’obligeat a interrompre son travail. Le malade n’est pas 
ethylique, ne croit pas avoir eu la syphilis. 

A I’entree dans le service, aspect deprime et anxieux. 
Caractere tres doux et serviable, pas de revendication ni de 
pithiatisme apparent. Orientation bonne, pas de troubles 
objectifs du jugement ni de la memoire. Cephalees et ra- 
chialgie, Sueurs profuses, dermographisme, reflexes pilo- 
moteurs intenses, palpitation. Apparence de dysarthrie, en 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. IL Novembre 1923. 3. 21 
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realite plutdt begaiement avec emotivite. Tremblement tres 
accentue de la main droite et de I’orbiculaire des levres. 
Pupilles inegales, reactions iriennes legerement paresseuses. 
Soupgon de P. G., qu’aucun des divers resultats fournis par 
la ponction lombaire ne pent confirmer sinon une reaction 
de floculation ppsitive, dont nous avons deja discute la 
valeur (1). 

Pression arterielle abaissee, uree du sang 0,40, epreuve de 
la phenolsulfoneiphtaleine : 35 0/0 en 1 heufe. Bordet-Was- 
sermann negatif dans le sang comme dans le iiquide ce- 
phalo-rachidien. 

Traitement : cacodylate a hautes doses et gardenal. Le 
malade quitte le service apres 3 semaines, ameliore, beau- 
coup moins anxieux. Deux mois se passent assez bien, il 
travaille, puis vlent une peri ode de chomage qui le tour-, 
mente beaucoup. 

A la fin septembre, soit 3 mois apres sa sortie, revient. 
A fait une fugue de 3 semaines loin du domicile conjugal, 
ne saurait dire pourquoi. II avait retrouve a s’employer mais 
il a perdu le gout du travail brusquement, sans raison. 
Quitte son patron apres s’etre fait payer 500 fr., reste quel- 
ques heures chez lui a ne rien faire, r6de dans les rues en 
sentant une inquietude vague le ressaisir et ne pouvant 
retrouver, malgre son desir, le courage de reprendre son 
travail. Il part un soir, prend un billet pour Greil, puis s’en 
va a pied dans la Somme, passe par des villes dont il n’a pas 
demande Ife nom, marche sans arrfet. et quoiqu’ayant les pieds 
meurtris et ensanglantes. S’est retrouve un matin sur une 
route pres de Dunkerque et tout etonne de se trouver la. Il 
lui restait 50 franes, il revient en chemin de fer, de nouveau 
tout a fait lucide et repentant, se rend chez sa soeur n’osant 
affronter sa femme. Celle-ci pourtant ne lui fait pas .de 
reproches, mais le renvoie elle-meme au Dispensaire. 

L’interpretation de ce cas nous semble difficile et reste 
pour le moment en suspens. L’abondance des symptOmes 
psychastheniques nous inciterait a le rapprocher du malade 
precedent, mais la presence d’une inegalite pupillaire, d’un 
ArgyU incompiet, joints a la reaction de floculation positive 
dans le Iiquide nous oblige a reserver le diagnostic a I’heure 
actuelle. L’evolution demontrera s’il n’y a pas lieu de 


(1) Sur la significatisn de la reaction de floculation dans la syphilis 
nerveuse, voir St. Mutermilch, 2* Reunion biologique neuro-psychia- 
trique a I’Asile Ste-Anne, Encephale, juillet 1923, p. 523, et R. Dupoby, 
Ibid,, Encephale, p, 529. 
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craindre que la fugue de M. D. n’ait ete symptomatique 
d’une paralysie generale ou d’une syphilis cerebrale au 
debut. 


On le voit, ces malades ne semblent pas, a premiere 
vue, faciles a reunir entre eux et les elements clini- 
ques comme les facteurs etiologiques possibles parais- 
sent, dans tons ces. cas, fort differents. Une analyse 
un pen serree permet cependant de se rendre compte 
que certains des symptomes que nous avons enumeres 
se retrouvent dans les quatre observations. 

Et d’abord, c’est la grande emotivite qui est propre 
a tons ces individus si divers. Les deux adolescents 
dont nous avons rapporte les observations sont des 
de^biles emotifs, nos deux adultes sont des psychasthe- 
niques, des scrupuleux, des douteurs, ils presentent 
un etat permanent d’anxiete et d’angoisse, leur visage 
est contracte. Nos quatre malades montrent tous les 
signes d’une irritabilite particuliere du systeme vago- 
sympathique. II s’agit, dans tons ces cas, de sujets aux 
reactions vaso-motrices et secretoires vives, prompts 
aux larmes, a I’ereutbose, au dermographisme, avec 
sensations de froid aux extremites, bouffees de cha- 
leur au visage, reflexes pilo-moteurs vifs. Les recher- 
ches biologiques montrent un R. O.-C. accuse, les 
reactions aux agents pharmacodynamiques sont inten¬ 
ses. On commence a connaitre le role du systeme vago- 
sympathique dans la genese et dans le declanchement 
de I’emotion ; c’est done chez des individus predis¬ 
poses a ressentir vivement toutes les emotions, emo¬ 
tions fortes comme emotions banales de la vie Cou- 
rante, que sont apparues ces fugues — chez des indi¬ 
vidus moins capables que d’autres d’opposer aux 
entrainements affectifs la barriere d’une raison bien 
ordonnee et d’une volonte ferme. 

Ce qui nous parait, en effet, la cause essentielle de 
la fugue, c’est la suprematie brusque, chez ces sujets, 
d’un etat affectif. Toutes barrieres sont renversees, 
i’anxiete domine tout : amour de la famille, contrainte 
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professionnelle, devoirs sociaux. Places en face d’une 
situation insoluble, ou meme simplement irritante pour 
eux, de tels malades reagissent par une fuite hors des 
conditions et du decor de leur vie quotidienne. Les 
raisons peuvent en etre diverses : diminution de la 
resistance psychique, par apparition de la phase 
depressive chez le petit cyclothymique de I’observa- 
tion N° II — exasperation d’un « sentiment d’infe- 
riorite », selon I’expression d’Adler, survenant par 
paroxysmes chez le jeune debile heredo-morphine de 
I’observation N" 1 ^— ou bien encore crises aigues 
d’anxiete, de doute et de mecontentement, comme chez 
le psychasthenique de I’observation III, et peut-etre 
chez celui de I’observation IV ; dans tons les eas, une 
periode apparait ou les tendances profondes des ma¬ 
lades I’emportent sur les notions plus superficielles 
que leur a inculquees I’education. C’est a la suite d’un, 
tel envahissement du conscient par I’inconscient que 
se sont produites, selon nous, les fugues de nos divers 
malades. 

Nous serions disposes a dire davantage : c’est bien 
comme une manifestation de la vie ineonsciente que 
toute fugue nous semble devoir etre envisagee, et ceci 
qu’elle soit mnesique ou non, et meme consciente ou 
non : si les details de I’execution peuvent Mre cons- 
cients, une fois la fugue engagee, les motifs reels, 
comme dans tout acte inadapte, en demeurent incon- 
nus pour le sujet. C’est pourquoi il est pour ainsi dire 
impossible de rencontrer des fugueurs entierement et 
completement mnesiques : il existe toujours, au debut, 
une petite phase d’obscurcissement, d’embrumement 
de la conscience ; dans toute fugue, il y a une part 
d’automatisme. 

Mais la notion de cette snuverainete subite acquise 
par les forces subconscientes, si elle permet, croyons- 
nous, de mieux comprendre la pathogenie des fugues, 
ne nous explique pas cependant pourquoi certains 
individus font seuls des fugues, et pourquoi d’autres, 
tout aussi debiles ou tout aussi psychastheniques, en 
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proie a des difficultes identiques, n’en font pas. II y 
a plusieurs fagons, en effet, de fuir hors de la vie 
quotidienne : I’hysterique reagit par une fuite dans la 
maladie, le schizophrene on le schizoide par une fuite 
dans le monde imaginaire de son autisme. Ce sont la 
des fuites purement mentales, des fuites immobiles, 
si I’on ose dire. Mais il est des individus dont la fuite 
est reelle, active ; ceux-la font leur fuite dans la deam- 
bulation, leur fuite mentale dans la fuite motrice. 

Le probleme de la fugue consiste justement a com- 
prendre pourquoi leur inconscient se revele ainsi, non 
sous une forme quelconque, mais sous la forme d’un 
automatisme ambulatoire. Nous croyons que c’est 
parce qu’il existait chez ces malades un element cons- 
titutionnel particulier. C’est ainsi que nous rencon- 
trons dans notre premier cas une notion hereditaire 
importante : ce jeune insuffisant pluri-glandulaire et 
insuffi'sant psychique par intoxication foetale a, dans 
ses ascendants collateraux, un oncle qui, sans etre un 
fugueur au sens precis du mot, a neanmoins fait 
preuve, sa vie durant, d’une instabilite motrice reelle- 
ment pathologique, courant les mers sans arret, tou- 
jours en quete d’aventures nouvelles et lointaines. II 
est permis de penser que, chez cet adolescent, la fugue 
n’est que la manifestation d’une tendance innee atavi- 
que, d’une tendance constitutionnelle (1). Cette ten¬ 
dance, refrenee dans les periodes de calme, devient 
toute-puissante, au contraire, au moment des periodes 
de trouble, d’emotion, de jalousie. . 

Quant a I’existence, chez certains etres, d’un telle 
tendance atavique, elle nous parait indubitable. Com- 
bien nombreux sont-ils ces individus incapables de 
sedentarite et qui, suivant leur situation sociale, deam- 
bulent sans arret a travers les palaces et sur les paque- 
bots internationaux, ou seulement le long de routes 


(1) L’un de nous, dans un livre public avee Ic Prof. Joffroy (Fugues 
et vagabondage,. Alcan, edit., Paris, 1909, pp. 216 a 227), avail etudie 
sous le nom de « paranoia ambulatoire » des cas assez voisins, maisnous 
en considerons aujourd’hui I’element paranoiaque comme secondaire a 
une ambulomanie constitutionnelle primitive. 
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departementales ! Nous-memes, au Dispensaire de Pro- 
phylaxie mentale, nous en voyons arriver souvent, et, 
tout recemment encore, nous avons pu etudier longue- 
,ment dans le seryice un jeune homme de 17 ans qui 
se refusait a tout travail dans une agglomeration 
urbaine quelconque, en raison de son desir, formelle- 
ment exprime, de vivre une vie de liberte et d’aven- 
tures. Son heredite pouvait servir a comprendre cette 
tendance ; son pere et ses oncles, dans les deux lignees, 
avaient tous mene une existence aventureuse, comme 
soldats de I’armee coloniale, comme legionnaires ou 
comme emigrants. Nous avons etudie d’aussi pres que 
possible, d’apres les renseignements anamnestiques, la 
vie des ascendants de ce malade. Ils s’etaient montres 
entierement adaptes a leur existence de soldats ou de 
colons, n’avaient pas deserte ni change constamment 
de profession : c’etaient des nomades plus que des 
instables, pour qui les changements de climats et de 
paysages etaient une necessite. 

Ces nomades par irresistible instinct ne sont done 
pas forcement des fugueurs ; nous avons vu que la 
fugue etait la resultante d’un conflit entre le conscient 
et le subconscient, et un tel conflit ne se produit que 
chez certains. Mais quand on trouve un nomade dans 
I’ascendance d’un fugueur, il est licite, croyons-nous, 
de remonter a une notion plus generate, celle de cons¬ 
titution. II ne s’agit pas de tomber dans des demons¬ 
trations tautologiques, ni de vouloir expliquer, a la 
suite du medecin de Moliere, la dromomanie par une 
constitution droriiomaniaque et la fugue par une ten¬ 
dance aux fugues. On essaye seulement de rattacher 
une manifestation clinique transitoire, la fugue, a une 
notion plus generate et plus permanente, quoiqu’en- 
core obscure, celle de constitution. La premiere n’est 
pas expliquee par la seconde, elle lui est simplement 
subordonnee. C’est dans ce sens seulement que nous 
nous permettrons de dire que, dans 1’observa.tipn n" I, 
par exemple, le mecanisme de la fugue pourrait etre 
envisage ainsi : debilite psycho-physique par heredo- 
morphinisme — emotivite diffuse — anxiete chroni- 
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que — crises de jalousie et de mecontentement se 
resolvant en fugues, chez un sujet dont I’oncle a ete 
un nomade toute sa vie et qui peut lui-meme etre 
considere comme un ambulomane constitutionnel. 


L’etude de quelques cas de fugue a diagnostic etio- 
logique difficile nous a entraines a des considerations 
sur le mecanisme et I’etiologie des fugues en general. 
Ayant ete amenes ainsi a elargir notre sujet, nous nous 
permettrons d’ajouter quelques remarques relatives aux 
caracteres cliniques et aux formes cliniques des fugues. 

En ce qui concerne les caracteres cliniques du syn¬ 
drome, il y aurait lieu, croyons-nous, de distinguer, 
au point de vue symptomatologique, deux grandes 
sortes de fugues : les fugues repulsives d’une part, 
impulsions plus ou moins irresistibles et conscientes, 
que I’alcoolique, I’anxieux, le confus, le persecute me- 
lancolique, le commotionne ou I’emotionne eprouvent 
a fuir I’endroit ou ils se trouvent — les fugues propul- 
sives, d’autre part, qui poussent vers un endroit deter¬ 
mine le desequilibre mental, Thallucine a voix impe¬ 
rative ou I’hypomaniaque. G’est ainsi que nos malades 
2 et 3 ont fait des. fugues vers des endroits ou les 
rappelaient des souvenirs heureux. Les deux mobiles 
peuvent d’ailleurs se trouver reunis chez le meme sujet, 
mais remarquons que I’existence de fugues propulsi- 
ves, a but precis, est^une reponse probante a ceux pour 
qui la fugue serait un acte instinctif banal et dont 
tout le monde serait capable. 

En outre, quand on etudie le point special, impor¬ 
tant en matiere d’expertise et de medecine legale, 
qu’est le degre d’irresistibilite de la fugue, il faut 
insister sur le fait que la fugue peut Mre consideree, 
en somme, comme la resultante de deux facteurs : la 
puissance de la force agissante et la diminution de la 
resistance psycliique. La force agissante, nous venons 
de la rappeler : bouffee hallucinatoire aigue, choc 
wnotionnel, acces anxieux... La diminution de la resis- 
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tance psychique, elle peut etre acquise et passagere 
(ivresse), acquise et progressive (demence organique, 
demence senile...). Elle peut etre egalement congeni- 
tale (arrieration mentale, desequilibre constitutionnel). 
II est evident que le coefficient de ces deux facteurs 
est inverse I’un de I’autre et qu’une appreciation 
exacte du fugueur consistera avant tout dans un dosa¬ 
ge de ces deux elements, I’un exterieur, I’autre interieur 
a I’individu. On voit done que ce n’est pas seulement 
ail point de vue etiologique, e’est egalement a un point 
de vue purement clinique que dans Fetude des fugues 
on est oblige de faire intervenir la notion de consti¬ 
tution. 

C’est ainsi que Falcool agira a la fois dans les deux 
sens, en exaltant I’impulsivite latente de Findividu, 
Facuite de ses desirs et de ses tendances, et en dimi- 
nuant son pouvoir de frenation volontaire. Aussi ren- 
contre-t-on souvent chez les fugueurs Fexistence d’un 
appoint alcoolique sans lequel la fugue ne se serait 
pas accomplie ; c’est, il nous semble, en particulier le 
cas de Fobservation N" III. 

La conscience de la fugue enfin, point si discutee, 
est tres diverse. Elle peut varier depuis I’inconscience 
totale du dement complet ou du confus, jusqu’a la 
conscience presque entiere du capricieux instable. 

Nous avons deja indique que toute fiigue comporte 
une phase d’obnubilation, un certain obscurcissement, 
plus ou moins net et plus ou moins passager, de la 
conscience. C’est pourquoi ce fac^eur conscience ne 
saurait caracteriser une fugue et, en particulier, ne 
saurait servir a differencier deux grands types clini¬ 
ques de fugues que nous voulons brievement opposer 
pour terminer ; la fugue psychasthenique et Fautoma- 
tisme ambulatoire pretendu epileptique. 


La fugue du psychasthenique est tres proche de celle 
du debile et du deseqpiilibre. Elle survient chez des 
sujets a constitution emotive : Femotivite, nous Favons 



DE CERTAINES FUGCES 


329 


vu, est inherente au syndrome, si elle est incapable de 
le Justifier entierement a elle seule. Facilement impres- 
sionnes et inquiets, manifestant des tendances scrupu- 
leuses, obsedantes, phobiques, offrant un etat particu- 
lier de fatigabilite rnentale et musculaire, «myopsy- 
chique », pour reprendre I’expression de Joflfroy, ces 
sujets se laissent envabir et dominer par leurs 
Motions, et I’anxiete qui nait en eux a la faveur 
d’un choc quelconque, traumatique ou emotionnel, les 
incite a fuir (fugue repulsive). D’autre part, I’alcool 
qu’ils se sentent pousses a absorber pour « se donner 
du ton » ou pour « noyer leur chagrin » fait emer- 
ger, de la subconscience ou ils etaient refoules, 
certains desirs, notamment des sexuels, et la fugue qui 
etait primitivement une reaction de defense, une fui- 
te, devient secondairement une poursuite, voire une 
agression. La fugue de notre malade P. (obs. Ill) s’ex- 
plique facilement ainsi. 

Ces psychastbeniques se plaignent frequemment 
d’eprouver de la ‘ cephalee, apicale, nucale, bi-tempo- 
rale, en clou, en etau en casque... ainsi que des ver- 
tiges, principalement le matin ou bien apres les repas, 
et lies sans doute a une atonie gastrique et intestinale 
habituelle chez eux. Cette cephalee et ces vertiges ne 
doivent pas etre pris pour des stigmates epileptiques. 

L’emotion et I’appoint alcoolique sont tons .deux 
des facteurs de dysmnesie ; a plus forte raison leur 
association s’aceompagne-t-elle de lacunes dans les 
souvenirs et la fugue qu’elle conditionne sera-t-elle 
en partie amnesique, risquant encore d’etre confon- 
due avee une manifestation comitiale. 

Enfin, si I’anxiete est a son comble, ou que 
I’alcoolisation secondaire aille jusqu’a I’ivresse, I’in- 
conscience peut etre a peu pres totale, et la fugue 
revetir I’aspect de I’automatisme confusionnel. Durant 
la guerre, on a pu frequemment observer partout de 
ces fugues bizarres, provoquees par cette etiologie 
compliquee, et certains cas d’ivresse delirante avec 
automatisme ambulatoire presque totalement amne¬ 
sique, attentats sexuels ou agressions meurtrieres, rele- 
vent egalement de ce mecanisme. 
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Reste Vambulation epileptique. II est etrange que les 
grandes fugues dites epileptiques depuis I’observation 
celebre de Charcot, aient comme principal caractere 
de survenir chez des sujets qui ne presentent aucune 
manifestation typique, c’est-a-dire convulsive, de I’epi- 
lepsie. Et il parait bien fragile de s’appuyer sur 
un symptome aussi banal que le vertige pour afflr- 
mer que I’origine du phenomene est certainement epi¬ 
leptique, d’autant que ce vertige, allegue plus ou jnoins 
nettement par le malade ou admis en principe par le 
medecin, n^a presque jamais ete observe par celui-ci. 
La cephalee et le. vertige existent aussi bien chez le 
psychastenique, chez I’obsede, chez I’intoxique (alcooli- 
que, tabagique) que chez 1’epileptique ; ces deux signes 
nous semblent insuffisants pour etablir un diagnostic. 

L’un de nous a personnellement etudie un grand 
nombre d’epileptiques, a Saint-Yon notamment, ou il 
a eu durant deux ans le service des quartiers speciale- 
ment affectes a cette categoric de malades ; jamais il 
n’a observe un cas de grande fugue coordonnee. Par 
contre, en depouillant une quantite d’observations de 
fugues rapportees a I’epilepsie, et en etudiant lui- 
meme differents grands fugueurs, il n’a jamais constate 
chez eux un accident probant d’epilepsie. Cette oppo¬ 
sition est deja impressionnante, et si I’epilepsie n’abou- 
tit que rarement a la fugue, il devient d’autant plus 
difficile de conclure de la fugue a I’epilepsie. 

Analysons au surplus les impulsions et les fugues de 
I’epileptique vrai, dont les attaques convulsives ou les 
vertiges avec pffieur subite, generalement acompagnee 
de quelques contractions toniques ou de quelques pe- 
tites secousses convulsives des yeux ou de la face, ont 
eu lieu devant nous. Abstraction faite des reactions 
mnesiques et conscientes dues a I’irritabilite patholo- 
gique de ces malades, et qui tiennent au caractere 
anormal du sujet et non pas a une « -crise » comi- 
tiale, ces impulsions et ces fugues se produisent en 
etat confusionnel. Voyons ces malades durant la fugue 
et interrogeons-les : ils sont egares et desorientes, leur 
mise est en desordre, leur attitude etrange, inquiete. 
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terrifiee ou hebetee ; ils courent au hasard, tombent, 
se souilient, satisfont leurs besoins n’importe ou et 
n’importe comment ; ils repondent a peine ou de tra- 
vers, inintelligiblement, aux questions posees ; ils sont 
excites, . gesticulants, baletants, souvent ballucines. 
L’acces d’epilepsie psycbique, post-convulsive ou verti- 
gineuse, se termine enfin par une periode de sommeil 
analogue au coma qui suit I’attaque, 

La grande fugue, mise a tort, selon nous, au compte 
de Tepilepsie, se presente autrement. Le sujet est lui 
aussi desoriente, mais il se comporte avec des appa- 
rences correctes ; ses vetements sont en ordre, ses 
gestes mesures, sa respiration normale ; son automa- 
tisme n’a pas les allures agitees, precipitees, anxieuses 
du confus ballucine. II parait, comme celui dont I’bis- 
toire a ete longuement rapportee au Congres de Dijon, 
en 1909, vivre un reve, a images fixes ou mobiles, mais 
non terrifiantes, laissant s’accomplir avec regularite, 
pertinence, coherence, le jeu de I’activite reflexe. Les 
reponses sont faciles a obtenir et appropriees aux 
questions si celles-ci sont banales ; les actes, la mar- 
cbe, la satisfaction des besoins journaliers s’executent 
sans cboquer I’observateur ; ces malades s’babillent, 
se meuvent, prennent leurs repas, urinent, se coucbent 
automatiquement mais correctement, sans temoigner 
d’emotion particulierement intense ; ils sortent de leur 
etat automatique ou second sans eprouver I’insurmon- 
table besoin fie dormir des precedents. Ils sont tres 
differents des epileptiques ; ils rappellent plus le dor- 
meur que I’anxieux. 

Et c’est pourquoi, apr^ avoir dit ce qu’ils n’etaient 
pas, nous voudrions dire ce qu’ils sont : nous les assi- 
milons aux somnambules. L’un de nous observe actuel- 
lement une famille fiont plusieurs membres sont som¬ 
nambules. La mere, dans sa jeunesse, a presente du 
somnambulisme ; un fie ses fils a eu, lui ausfi, en bas 
age, quelques manifestations legeres fie meme nature ; 
un autre, indemne, a deux enfants dont I’un est fran- 
chement somnambule, se levant la nuit pour aller fure- 
ter dans I’appartement et accomplir certains actes qu’il 
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ne se rappelle aucunement au reveil ; le second n’est 
pas somnambule mais offre parfois, etant eveille, un 
tres curiepx phenomene d’automatisme ideo-moteur ; 
il se tient aupres de son lit et, durant des hemes, 
secoue son mouchoir comme on fait, en geste d’adieu, 
sur un quai de gare ou d’embarcadere, en meme temps 
qu’il saute sUr ses pieds ainsi qu’en un pas gymnas- 
tique sur place. Son masque se modifle ; son regard 
•se fixe et devient etrange ; il s’encolere si son frere 
fait mine de troubler son activite automatique et 
quand on Tinterroge, il repond qu’il se croit en train 
de faire un voyage lointain et imagine des aventures 
extraordinaires vite oubliees ; c’est la de I’automa- 
tisme ambulatoire sur place, une fugue imaginative en 
chambre, avec manifestations mdtrices inconscientes 
et fugacite du souvenir. 

L’automatisme ambulatoire de ces grands fugueurs 
auxquels nous faisons allusion n’est pas de I’epilepsie : 
c’est du vigilambulisme, en tons points analogue au 
somnambulisme classique, rattache jadis a I’hysterie 
et certainement tres voisin de cette nevrose s’il ne 
se confond point avec elle. 


Documents Cliniques 


IE MBDECIK D’lSILE ET lES FilllES D’AlIfflES 

Par M. A. RODIET 

Medecin de I’Asile de Ville-Evrard 


Les relations avec les parents des aiienes de son ser¬ 
vice sont, parmi les obligations du medecin d’asile, 
Tune des plus interessantes, mais aussi parmi les plus 
penibles. 

En effet, lorsque le medecin, pour bien soigner son 
malade, s’elforce de connaitre ses antecedents heredi- 
taires et personnels, les debuts de son affection men- 
tale, ses causes determinantes et occasionnelles, il se 
heurte a de nombreuses difii'cultes. Du malade lui- 
meme, il est bien rare qu’il puisse obtenir tons les 
details indispensables a son observation. A ses ques¬ 
tions et a I’examen direct, le malade oppose I’incohe- 
rence des reponses, la tabulation, parfois la mauvaise 
volonte et la confusion des idees qui resultent de son 
etat mental. 

Quant aux families, pour aussi precis que soit I’inter- 
rogatoire ecrit a elles envoye, les reponses sont le plus 
souvent tres difflciles a debrouiller, soit parce qu’elles 
ne sont pas comprises, soit parce que, dans une inten¬ 
tion impossible a definir, les parents ne repondent pas 
ou repondent a cote de la question. Dans nos services, 
nous utilisons I’excellent questionnaire utilise depuis 
longtemps a I’asile de Villeiuif par M. Toulouse et que 
nous reproduisons ci-dessous, parce qu’il nous paralt 
ausi clair et aussi complet que possible ; 
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Feuille de renseignements 

Renseignements confidentiels destines au medecin TRAITANT 

Priere de repondre a chacune de ces questions et de faire 
preceder la reponse du numero de la question. Ces rensei¬ 
gnements sont remis au medecin, soit directement, soit sous 
pli ferme par Vinterniediaire du surveillant en chef. 

1. -r- Est-ce la premiere fois que le malade a des troubles 
intellectuels;? 

Si non, quels etaient-ils et a quelle epoque se sont-ils pro- 
duits ? 

Combien de temps ont-iis dure ? 

Ont-ils necessite I’internement et la guerison a-t-elle ete 
complMe ? 

2. — Le malade a-t-il eu des convulsions, des crises ner- 
veuses avec perte de la conscience, des etourdissements, des 
attaques, des paralysies, des pertes de connaissance ? 

Specifier, approximativement au besoin, a quelle epoque. 

Dans ces circonstances avait-il la paro-le embarrassee, 
urinait-il sous lui, se mordait-il la langue ? 

3. —■ Etant enfant, le malade a-t-il ete precoce ou en 
retard ? 

Quel est son degre d’instruction ? 

Avant la maladie actuelle, quels etaient : 1® le degre de 
I’intelligence, — 2“ la conduite, — 3“ le caractere, — 4® les 
aptitudes professionnelles ? ' 

4. — Quel genre et quelle quantite de boisson prenait-il 
au repas ? Le malade a-t-il fait, et a quelle epoque, usage de 
cognac, de rhum, d’eau-de-vie, d’absinthe, de liqueurs 
quelconques ? — Prenait-il habituellement des mMicaments 
(morphine, cocaine, ether, chloral, hromure, iodure) ? 

5. -T- Comment s’exergaient les fonctions digestives ? — 
Le sommeil etait-il bon ? 

Si ces fonctions ont ete troublees, specifier a quelle 
epoque. 

6. — Quelles sont, d’apres vous, les causes de la maladie 
actuelle ? 

Le malade a-t-il eprouve des deuils, des pertes, des contra- 
rietes ? 

A-t-il fait des exces, s’est-il surmene ? 

A-t-il eu une maladie physique telle que fievre typhoide, 
grippe, erysipele, tuberculose, syphilis, etc ? 

7. — A quelle epoque s’est-on .apergu des premieres mo¬ 
difications de I’etat mental ? 

Indiquer les faits qui ont le plus frappe. 
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A-t-on constate, et depuis quelle epoque, une diminution 
ou une perturbation: 1». du jugement, 2“ de'la memoire, 
3® des sentiments effectifs, 4® de la conduite et de la tenue, 
5® des aptitudes professionnelles ? 

Citer des faits. 

8. — Quelles sont les raisons qui ont provoque le place¬ 
ment dans la maison de sante ? 

9. — Le malade etait-il chez lui excite, violent, dangereux? 
Citer des faits. 

10. — A-t-il ete triste, deprime, desireux de la mort ? 

A-t-il manifeste des idees de suicide ? 

Refusait-il de s’alimenter ? 

11. — A-t-il ete preoccupe d’une fagon exageree par sa 
sante ? 

12. —‘ A-t-il manifeste une satisfaction, un contentement 
sans motif ou deraisonnable ? Avait-il des idees de gran¬ 
deur, de richesse, de puissance, non motivees ? 

13. — S’imaginait-il avoir des ennemis, etre poursuivi, 
persecute, etc. ? 

14. — Les sentiments religieux s’etaient-ils modifies ? 

15. — Le malade voyait-il, entendait-il des personnes qui 
n’existaient pas ? ? 

S’entait-il des odeurs qui n’existaient pas ? 

Sentait-il dans la bouche, en mangeant, des gouts qui ne 
repondaient pas a la realite ? 

Eprouvait-il sur le corps ou en lui-m^me des sensations 
qu’il attribuait a -une intervention etrangere ? 

16. — Le malade a-t-il commis des actes indelicats, im- 
moraux, delictueux ? 

S’est-il livre a des excentricites, a des bizarreries ? 

II semblerait que toutes ces questions, simples et 
adaptees a la mentalite, de gens meme peu instruits, 
devraient recevoir une reponse precise. Or, il n’en 
est pas ainsi, et nous constatons chaque jour combien 
il est diflicile de faire etat des renseignements qui 
nous sont envoyes, et surtout nous observons que les 
reponses ecrites contredisent les temoignages verbaux 
recueillis par le commissaire de police lors de I’arres- 
tation du malade ou les depositions faites a I’infirmerie 
&peciale, lorsque les parents sont appeles a fournir 
des renseignements sur la maladie et les raisons qui 
necessitent I’internement. Si les indications ecrites sont 
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diffilciles a obtenir, c’est encore bien autre chose lors- 
qu’il s’agit des indications verbales. Incomprehension, 
mendacite et mauvaise foi de la part des families, tels 
sont les obstacles qui deconcertent le medecin soucieux 
d’Mablir une observation complete. 

Autrefois, interne, et maintenant, praticien, j’ai bien 
etudie ces faits en suivant assidument pendant pln- 
sieurs annees les cliniques si originales et si vivantes 
de rinfirmerie speciale, ou sont amenes les alienes pris, 
pour ainsi dire, en flagrant delire d’acte insense, soit 
chez eux, soit d*ans la rue. Ces memes malades et leurs 
families, vus a I’inflrmerie speciale, je les retrouve 
quinze jours plus tard dans mon service. Souvent, leurs 
propos et leur attitude ne sont plus les memes. 

Quand I’aliene est devenu genant, lorsqu’il faut obtenir 
le certiflcat d’internement, les parents insistent avec 
energie sur les paroles et les actes qui peuvent pro- 
voquer cet internement, et encore a la condition de ne 
pas se trouver en presence du malade, afin de ne 
prendre aucune respqnsabilite et, plus tard, de ne pas 
encourir de reproches. 

Apres quelque temps, lorsque I’aliene demande sa 
sortie de I’asile, la famille se retourne contre le me¬ 
decin pour exiger cette sortie, souvent prematuree, et 
on recueille des reponses telles que celles-ci, prises 
sur le vif et textuelles : « Je ne dis pas qu’il n’a pas 
« eu une maladie de- nerfs, mais c’est par moments. 
« On ne pent pas dire qu’il ait le cerveau malade ; il 
« n’a jamais ete fou, c’est vrai qu’il a tire des coups 
« de revolver, mais c’est par frayeur et pour se .defen¬ 
ce dre. Je ne comprends pas qu’on le garde enferme. ». 
Or, il s’agit d’un persecute alcoolique chronique, 
interne pour la quatrieme fois, et chaque fois apres 
un acte medico-legal, et c’est la femme qui parle, insis- 
tant pour obtenir la sortie —: ou encore une mere dit, 
quinze jours apres avoir reclame I’internement de son 
fils ; « Il est trop intelligent : c’est un avenir ? (sic). 
« Je sais bien que dans un moment d’excitation — chfez 
« nous — il pourrait nous etrangler ; il a deja essaye, 
(c mais je demande a ce qu’il nous soit rendu. » H 
s’agit d’un dement precoce hebephrenique avec impul- 
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sions dangereuses. Par ces exemples, et chaftun de 
nous pourrait en citer un grand nombre, on se rend 
compte de I’etat d’esprit des parents qui viennent 
visiter les alienes. 

Nous avons, en realite, toutes les raisons possibles 
de nous montrer defiants a regard des families qui 
nous font des promesses illusoires pour obtenir la 
sortie de leurs malades, de meme que, en ce qui con- 
cerne cette sortie, on s’explique la prudence des admi¬ 
nistrations qui, avec nous, en assument la responsabi- 
lite. Les rapports des commissaires de police et les 
certiflcats d’internement des medecins sont etablis 
d’apres des documents que nous ne connaissons pas 
dans tons les cas. Ce que nous savons c’est qu’ils 
resultent des premieres depositions des families et 
des enquetes conduites dans I’entourage de Faliene. 
Defiance et scepticisme deviennent legitimes a I’egard 
de ceux qui ont soutenu ces depositions, lorsque plus 
tard ils les renient et les dementent avec la meme 
energie. 

La tache du medecin d’asile serait moins ingrate si 
les parents du malade lui facilitaient sa besogne. II 
faudrait pour cela ; 1“ qu’ils donnent des renseigne- 
ments veridiques ; 2“ qu’ils ne s’obstinent pas, dans 
bien des cas, a visiter un malade agite ; 3“ qu’ils se 
resignent a ne pas solliciter des sorties prematurees 
et a se conformer, pour toutes les decisions, au juge- 
ment et a la conscience du mMecin. 


Ann. MiiD.- psych., 12® serie, t. II. Novembre 1923. 


4. 22 


SOCIM MEDICO-PSYCHOlOGIftBE 


SEANCE DU LUNDI 29 OCTOBRE 1923 
Ppesidence de M. ANTHEAUME, President 

MM. Allamagny, Beaudouin, Ceillier, Collet, Demay, 
Halberstadt, Olivier (de Blois), Quercy, Rayneau, 
inembres cdrrespondants, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
de juillet. 

La correspondance manuscrite comprend : 

une lettre de M. Revault d’Allonnes qui s’excuse de 
ne pouvoir assister a la seance ; 

une invitation de la Societe Suisse de psychiatrie a 
sa prochaine reunion qui aura lieu a Berne les 17 et 
18 novembre 1923 et sera consacree a la discussion 
du sujet suivant : « Psychoanalyse et Psychiatrie » ; 

une lettre de M. Hesnard (de Bordeaux) qui deman- 
de a faire partie de la Societe au titre de membrei 
correspondant. Une commission, composee de 
MM. Claude, Dumas, Toulouse, est designee pour exa¬ 
miner cette candidature ; 

une lettre de M. Potel, qui demande a faire partie 
de la Societe au titre de membre correspondant. Une 
commission composee de MM. Antheaume, G. de Cle- 
rambault, Leroy, est designee pour examiner cette can¬ 
didature ; 

une lettre de M. Reboul-Lachaux (de Marseille), qui 
demande a faire partie de la Societe au titre de mem¬ 
bre correspondant. Une commission composee de 
MM. Briand, Colin et Dupain est designee pour exa¬ 
miner cette candidature ; 

une lettre de M. Daniel Santenoise, chef de Clini¬ 
que a I’Asile Sainte-Anne, qui demande a faire partie de 
la Societe au titre de membre correspondant. Une 
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coimnission composee de MM. Claude, G. de Cleram- 
bault, Serieux, est designee pour examiner cette can¬ 
didature. 

Les rapports seront lus a la seance de novembre et 
il sera precede a cette seance aux elections de mem- 
bres correspondants. 

M. Antheaume, president. — Mes cbers Collegues, 
la mort depuis quelques mois frappe cruellement notre 
Compagnie ; a la seance de juillet -dernier, nous 
deplorions la perte de notre ancien President Ph. 
Chaslin, aujourd’hui, j’ai le vif regret de vous ahnon- 
cer le deces de deux de nos Collegues jouissant de 
I’estime generale P. Keraval et E. Lallemant. 

Keraval etait membre de la Societe Medico-Psycho- 
logique depuis le 23 novembre 1897. Successivement 
chef du service a I’Asile de Vaucluse, puis a I’Asile 
Sainte-Anne, apres un long sejour en qualite de me- 
decin-directeur de I’Asile d’Armentieres, il etait appre- 
cie de tons ses collegues pour ses qualites de droi- 
ture et de franchise. Il laisse le souvenir d’un mede- 
cin de grande erudition tres au courant de toute la 
bibliographie etrangere, grace a ses qualites de tra¬ 
vail perseverant et a sa connaissance des langues 
etrangeres. Tres verse dans I’etude des langues indo- 
orientales et notamment du chinois et du Sanscrit, 
il etait fort au courant de la litterature scientifique 
allemande et anglaise. Il a collabore activement a 
de nombreux periodiques de notre specialite et 
entr’autres memoires, a publie un livre fort interes- 
sant sur I’origine du langage. Il a pris sa retraite il 
y a quelques anhees, quittant son service de Sainte- 
Anne pour prendre un repos qu’il avait bien merite. 
Medecin en Chef honoraire des Asiles de la Seine, 
Chevalier de la Legion d’Honneur, il avait ete au 
mois d’aout dernier, compris dans la promotion des 
Alienistes auxquels Id Ministre de I’Hygiene a decerne 
la Medaille d’Or de I’Assistance Puhlique en raison 
de leurs carrieres bien remplies. 

Je suis certain d’etre I’interprete de tous les mem- 
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bres de la Societe en transmettant a ,sa veuve et a ses 
enfants Texpression de nos condoleances. 

Ernest Lallemant appartenait a notre Compagnie 
,en qualite de membre correspondant depuis I’annde 
1898. Ancien Medecin-Directeur de TAsile de Saint-Yon, 
il est decede subitement au milieu de sa famille et 
d’amis reunis •aupres de lui le 25 septembre dernier. 

Lallemant etait interne provisoire des Hopitaux de 
Paris quand il fut recu, en 1883, au concours des 
Asiles de la Seine. Il fut ensuite medecin du quartier 
d’alienes des Hospices de Tours, puis medecin des 
asiles de Lafond, Mareville, Dijon et Rouen. Entr’au- 
tres travaux, je rappellerais le memoire qu’il a consa- 
cre a la folie des vieillards et qui lui fit decerner 
jadis le prix Aubanel, par la Societe Medico-Psycho- 
logique. Lallemant ne fut pas seulement un medecin 
instruit, il laisse le souvenir d’un excellent coeur ei 
d’un alieniste tres attache a sa profession. Tres ser- 
viable, il est unanimement regrette de tons ceux qui 
Pont connu. 

Nous adressons a sa veuve et a son fils Pexpression 
de nos vifs regrets pour sa disparition prematuree. 

M. le President declare vacantes deux places de 
membres titulaires par suite du deces de M. Chaslin 
et du deces de M. Keraval. Les candidatures seront 
recues jusqu’a la seance de novembre, date a laquelle 
sera designee la Commission d’examen de ces candi¬ 
datures. L’election aura lieu a la seance de decembre. 

M. Antheaume, president. — Au moment de la 
reprise des seances de la Societe Medico-Psychologi- 
que, je suis heureux d’adresser les felicitations de la 
Societe a nos collegues Paul Serieux, Raffegeau et 
Andre Collin qui ont ete promus Chevaliers de la 
Legion d’Honneur, ainsi qu’a MM. Briand, Dupain, 
Seglas et Vallon, auxquels le Ministre de PHygiene a, au 
mois d’aout dernier, decerne la Medaille d’Or de 
PAssistance Publique. 
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L’atrophie musculaire a localisation mastica- 
trice dans la forme chronique de I’encepha- 
lite epidemique, Le syndrome pseudo-bulbaire 
de I’encephalite. 

Par MM. Mourlon, Henri Colin et J. LHEimitTE, 

Lorsque Fencephalite « lethargique » fit sa reap¬ 
parition dans le monde sur le mode epidemique, aussi 
bien les donnees de I’experience passee que les indica¬ 
tions fournies par le « genie epidemique » semblaient 
indiquer que i’on etait en presence d’une maladie 
aigue voisine de la poliomyelite, c’est-a-dire d’une 
affection a la verite susceptible de laisser a sa suite 
des sequelles plus ou moins severes, indices de la des¬ 
truction de certaines regions du nevraxe, mais inca¬ 
pable de poursuivre pendant des mois et meme des 
annees une evolution insidieuse et sournoise pour 
aboutir a des syndromes de la plus desesperante tena-r 
cite. Les epidemies successives auxquelles nous venous 
d’assister nous ont montre avec la plus claire evidence 
que le processus de I’encephalite pouvait se derouler 
en de longues etapes et realiser' des groupements 
symptomatiques variables, lesquels, en Fabsence de la 
notion de Fencephalite, eussent paru deconcertants. 

Les faits que nous desirous rapporter aujourd’hui 
ajoutent au tableau clinique, deja si riche, de Fence¬ 
phalite epidemique prolongee (1) une nouvelle expres¬ 
sion symptomatique, temoin de Fextension lente du 
processus morbide a certains noyaux du mesocephale. 


La malade qui fait Fobjet de notre communication 
a deJa ete presentee a la Societe medico-psychologique 
a la seance de mai 1922 (1). Atteinte d’encephalite 


(1) J. Lhermitte. — Les formes prolongees de I’encephalite epide- 
mique. Journal medical francais, avril 1923, p. 143-153. 

(2) Un cas d’enceplialite epidemique a evolution chronique et a 
forme pseudo-bulbaire. Annales Medico-Psychol., juin 1323. 
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epidemique typique au T mois d’une grossesse, cette 
malade offrait a cette epoque un tableau clinique qui 
nous a semble digne d’interM en raison' de certains 
traits assez particuliers. Parmi'les plus suggestifs, 
nous insistions sur les phenomenes pseudo-bulbaires : 
sialorrhee intense, dysarthrie prononcee, dysphagie, 
pleurer et surtout rire spasmodiques, sur I’aki- 
nesie, la perte de I’initiative cinetique, contrastant 
avec la faible intensite de I’hypertonie, de la rigidite 
musculaire. Nous relevions en meme temps Finteret 
des constatations negatives et, en particulier, le man¬ 
que de symiptomes en rapport avec une modification 
de la voie motrice centrale et de tout phenomene anor- 
mal d’ordre reflexe, sensitif, vaso-moteur et trophique. 

Aussi etions-nous en droit de porter le diagnostic 
d’encephalite epidemique a forme pseudo-bulbaire, en 
rapport, tres vraisemblablement, avec une alteration 
profonde des corps stries, dont on sait aujourd’hui le 
role primordial dans le jeu regulier de Fautomatisme 
moteur en general et de Fautomatisme de la mimique, 
de la deglutition et de Farticulation des mots en par¬ 
ticulier. 

Depuis cette epoque, le syndrome pseudo-bulbaire 
s’est peu modifie. Cependant, des examens repetes 
nous ont fait apparaitre quelques differences qui ne 
sont pas sans interet. Malgre la cessation de tout trai- 
tement actif, la sialorrhee a disparii aujourd’hui pres- 
que completement ; la malade conserve encore un 
masque fige, immobilise dans un rictus caracteristique, 
mais il n’existe aucune trace d’hypersecretion sebacee, 
le visage n’est point cireux, comme chez la plupart 
des sujets atteints de syndrome akineto-hypertonique 
poshencephalitique. Le tremblement a type parkinso- 
nien que nous avions observe des notre premier exa- 
men n’est plus appreciable ; il est remplace par un 
tremblement a oscillations tres rapides et de tres 
-courte amplitude, lequel ne se manifesto que pendant 
1 execution des mouvements delicats, Fecriture, ,par 
exemple. 
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Au contraire, la langue garde encore un tremblement 
meme dans la position du repos. 

L’hypertonie musculaire, tres accusee autrefois sur 
la face et le con est, a I’heure actuelle, sensiblement 
moins developpee ; elle est a peine reconnaissable sur 
les membres superieurs, dont le gauche presentait 
cependant une rigidite incontestable. 

Malgre la disparition presque absolue de I’exaltation 
du tonus statique et cinetique, les perturbations des 
mouvements automatiques persistent sans modifica¬ 
tions. Pendant la marche, la tete reste immobile, com- 
me empalee, les bras ne presentent plus leurs oscilla¬ 
tions rythmiques normales ; si Ton commande a la 
malade de fermer energiquement la main, les exten- 
seurs antagonistes ne se contractent que tres faible- 
ment, alors que, normalement, leur tension est eievee 
pour donner aux agonistes une plus grande puissance 
d’action, grace a I’augmentation de I’ecartement de 
leurs insertions (signe du poing). Dans le regard late¬ 
ral, la tete ne suit qu’avec retard le deplacement des 
globes oculaires. Ajoutons enfin que les signes du 
moulinet et du renversement en arriere (Souques), qui 
temoignent aussi de la regression de I’automatisme et 
des synergies musculaires sont franchement positifs. 

Ce qui persiste sans modifications appreciables, 
c’est, en derniere analyse, la perte de I’automatisme, 
I’affaiblissement de I’initiative cinetique, I’hypertonie 
du cou, des muscles faciaux et masticateurs, la dysar- 
thrie, le pleurer et surtout le rire force qui, par sa 
persistance, immobilise parfois le masque dans une 
expression sardonique. 

Si nous n’avons pas encore parle de I’etat des fonc- 
tions psychiques c’est que, en realite, leurs perturba¬ 
tions sont tres discretes et sans grande signification. 
Assurement, la malade se montre, comme a nos exa- 
mens precedents, diminuee dans sa capacite intellec- 
tuelle, la memoire est moins bonne, la fatigue survient 
vite au moindre effort ; peut-etre I’affectivite elle- 
meme est-elle legeremenf emoussee ; la patiente s’est 
progress!vement adaptee a la triste situation materiel! e 
et morale a laquelle la maladie I’a contrainte, mais si 
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le chagrin qu’elle eprouve ne pent que difficilement 
s’exterioriser, elle ne le ressent pas moins douloureu- 
sement. 

Parmi les elements dont est forme le syndrome cli- 
nique que present© notre malade et qui, en apparence, 
ressemble a ce que I’on designe par « Parkinsonism©' 
post-encephalitique », bien que dans ce cas on ne 
retrouve, en verite, que bien peu d’analogies avec la 
vraie paralysie agitant© de Parkinson, nous desirous 
attirer I’attention sur quelques phenomenes qui nous 
semblent dignes d’etre retenus. 

Le premier de ceux-ci tient dans la discordance 
entre Us mouvements volontaires et automatiques. 
Ainsi que I’un' de nous y a insiste a plusieurs repri¬ 
ses (1), le contraste entre la conservation quasi-inte- 
grale de la mobilite volontaire et la reduction de I’ac- 
tivite motrice qui est a la base de I’automatisme pri- 
maire ou elementaire apparait tres saisissant ainsi 
qu’il est de regie dans tons les syndromes qui tirent leur 
origine dans les desordres anatomiques du systeme 
strie. Mais, par un de ces paradoxes dont les maladies 
du systeme extra-pyramidal sont coutumieres, le con¬ 
traste, la discordance entre les activites motrices vo¬ 
lontaires et automatiques peut s’exprimer d’une ma- 
niere exactement inverse. Ce n’est plus le mouvenient 
automatique qui apparait reduit et pauvre mais, tout 
a I’oppose, le mouvement volontaire. Et I’on connait 
ces malades qui, a certains moments, peuvent execu- 
ter une serie d’actes automatiques: courir, danser, 
marcher, jouer du piano, alors que leur attitude habi- 
tuelle se reduit a une immobilite flgee. Chez notre 
malade, nous n’avons observe rien de semblable, mais 
un petit fait qui, directement, s’y rattache : la plus 
grande amplitude de Vecartement des mdchoires au 
cours du baillement qu’d la suite du mouvement vo¬ 
lontaire. , 


(1) Voir en particulier J. Lhermitte : Les syndromes anatomo- 
cliniques du corps strie. Annales de Medecine, 192], et Revue Neurolo- 
gique, 1922. 
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Le second phenomene consiste dans le disaccord 
mtre le jeu de la physionomie et le ton emotionnel. 
D’une maniere habituelle, a I’etat statique pourrait-on 
dire, les traits de la physionomie apparaissent fixes 
dans I’expression figee de ce ricanement si particulier, 
sorte de rire persifleur incomplet et comme avorte, 
qui donne a tons les sujets atteints de syndrome akine- 
to-hypertonique strie cet air de famille grace auquel 
I’affection, au premier coup d’ceil, pent etre identifiee. 
An moindre effort de pensee, a toute emotion, cette 
expression se renforce et se transforme en la mimique 
du rire explosif, irresistible et tres prolonge. 

Parfois, mais beaucoup plus rarement, ce rire alter- 
ne avec une expression incomplete et floue de pleurer 
force et egalement involontaire. Or, ainsi qu’il resulte 
des explications categoriques de la malade, celle-ci 
n’eprouve, parallMement au dechainement du rire ou 
du pleurer, aucun retentissement emotionnel de meme 
qualite. Aussi bien le rire que le pleurer s’accompa- 
gnent du meme sentiment de gene, de contrainte et 
de tristesse meme, qui resulte de I’impuissance ou se 
yoit reduite la patiente obligee de laisser, malgre elle, 
se derouler une mimique ne correspondant en rien 
a un etat interieur et dont elle sent de maniere tres 
sensible I’inadaptation et selon sa propre expression, 
cc I’absurdite ». 

Ainsi que nous nous en sommes assures a maintes 
reprises chez les vieillards atteints de syndrome 
pseudo-bulbaire, d’origine lacunaire, la liberation 
involontaire, automatique de I’expression animique 
de la joie ou de la tristesse ne s’accompagne pas, 
ipso facto, d’Un retentissement effectif de meme tona- 
lite. Notre malade n’est pas gaie parce qu’elle rit ni 
triste parce qu’elle pleure : elle souffre seulement de 
la perte du controle sur ses expressions mimiques et 
de leur liberation momentanee et sans frein. 


Le dernier point sur lequel nous voudrions in.^is- 
ter se rapporte aux atrophies musculaires localisees 
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qui sont si frappantes chez notre malade ; nous ayons 
assiste a leur eclosion et nous en avons pu suivre 
revolution. 

Ainsi que nous I’avons expressement releve lors de 
la presentation de cette malade en mai 1922, les trou¬ 
bles trophiques musculaires ou autres faisaient complete- 
ment defaut. Aujourd’hui, Ton peut constater combien les 
deux fosses temporales sont excavees, les masses des mas- 
seters amaigries, I’omoplate gauche decharnee, I’emi- 
nence thenar du mfeme cote aplatie. La palpation de 
ces regions confirme les donnees de I’inspection et 
montre la realite de I’atrophie des temporaux, surtout 
a gauche, du sus et du sous-epineux gauches, du court 
abducteur et de I’opposant du meme cote. 

II n’est pas sans interet de noter que, malgre leur 
atrophie, les constricteurs des machoires garden! leqr 
hypertonie et que, aujourd’hui conime il y a 2 ans, 
Tecartement des machoires demeure limite. 

Le 16 mars 1923, nous avons pratique la recherche 
des reactions electriques des muscles en voie d’atro- 
phie ; celle-ci nous a fourni les resultats suivants : 

Temporal droit, Masseter droit : Reactions faradique 
et galvanique normales. 

Temporal gauche : R. farad, diminuee, R. galvam 
diminuee, N. > P. 

Masseter gauche : R. farad, nulle, R. galvan. dimi¬ 
nuee, N.>P. 

Trapeze inferieur droit : R. farad, et galvan. dimi- 
nuees. 

Ajoutons que les deux trapezes superieurs et les 
delto'ides presentaient la reaction, myodystonique de 
Soderbergh et des fasciculations a la suite de I’appli- 
cation un peu prolongee du cdurant faradique. 

Le 15 octobre 1923, nous relevions une atrophie 
plus accusee encore des temporaux et du masseter 
gauche, un leger amaigrissement du deltoide gauche, 
une atrophie tres marquee du sous-epineux et de I’emi- 
nence thenar gauches. Ici, I’amyotrophie frappe sur¬ 
tout I’opposant, determinant une gouttiere ■ entre le 
court flechisseur et le court abducteur, gouttiere ren- 
forcee par I’abduction passive du pouce. 
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Les reactions electriques demeuraient sans grandes 
modifications relativement a celles que nous avait 
montre le precedent examen. 

Temporal gauche, masseter gauche : R. galvan. et 
farad, hypo., N. > P. 

Masseter droit, temporal droit : R. galvan. et farad, 
subnormales. 

Court ahducteur opposant : R. galv. et farad, hy¬ 
po., N. > P. 

Deltoides : Reaction myodystonique et fasciculations 
apres le passage du courant faradique. 

, Sous-epineux gauche : R. farad., tres hypo. R. galv., 
P. > N. 

Trapezes : Reactions normales. 

De cet examen, deux faits sont a relever : I’attenua- 
tion des modifications reactionnelles aux courants 
electriques dans le temporal et le masseter droits, et 
le trapeze, I’aggravation de I’atrophie et Tinversion de 
la forraule dans le sous-epineux gauChe (reaction de 
degenerescence incomplMe). 

Ainsi qu’on en pent juger, notre malade presente 
une amyotrophie localisee a certains muscles ; emi¬ 
nence thenar, sous-epineux et .surtout muscles masti- 
cateurs, amyotrophie accomipagnee d’une diminution 
proportionnelle de la force musculaire et de modifi¬ 
cations surtout quantitatives des reactions electriques 
avec, sur le sous-epineux, une reaction de degeneres¬ 
cence incomplete. 

Les amyotrophies semblent devoir toe rangees- par- 
mi les manifestations, sinon tres exceptionnelles, du 
moins assez rares de I’encephalite epidemique ; M. 
Achard, dans la monographie qu’il a consacree a la 
maladie, n’en fait pas mention, non plus que M. L. 
Reys dans son excellente these. 

Sur un total de 864 cas d’encephalite, Riley (1) iden- 
tifie 16 faits compliques de myelite aigue, dont 2 dus 
a Wechsler (2) ou le syndrome s’accompagnait d’amyo- 


(1) Riley. — The spinal form of epiclemie encephalitis. Archiv of 
Neurology and Psychiatry, 192!, n* 4, p. 408. 

(2) Wechsler. — Cite par Riley. 
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trophie limitee aux membres. On retrouve une propor¬ 
tion superieure dans une statistique personnelle de 
M. Rietti(l) ; cet auteur, sur un ensemble de 106 cas, 
a pu observer cinq exempies d’amyotrophie spinale 
localisee soit a la main, soit a la ceinture scapulaire. 
Higier(2) cite egalement plusieurs faits dans lesquels 
I’atrophie musculaire etait manifeste. Dans un travail 
important sur la maladie qui nous occupe, Felix Stern 
indique, en resume, les caracteres des amyotrophies 
consecutives a I’encephalite, mais sans indiquer le 
nombre des faits sur lesquels 11 appuie ses conclusions. 

Selon M. Stern (3), I’encephalite lethargique pent se 
doubler d’amyotrophies spinales ; celles-ci s’installent 
pendant la phase aigue de la maladie et persistent, a 
I’exemple des amyotrophies de la poliomyelite aigue, 
sans s’accompagner de troubles de la sensibilite. Dans 
les faits de ce genre, la faiblesse musculaire apparait 
parallele a Tintensite de la fonte musculaire. 

A en juger d’apres les documents puises dans la 
litterature si copieuse afferente a I’encephalite, il sem- 
ble que les amyotrophies distales du membre supe- 
rieur ne sont pas les plus rares. Nous trouvons, en 
etfet, plusieurs observations dues a Speidel (4), Non- 
ne (5), F. Stern, Rietti, dans lesquelles on trouve 
expressement mentionnees des atrophies localisees au 
grand dentele ; dans deux faits rapportes par Ran¬ 
ge (6) et Kraus (7), I’amyotrophie du serratus magnus 
se montrait bilaterale et symetrique. 


(1) Rietti. — Paralisi del musculo grande dentato consecutiva a 
I’encefalita letargica. Riuista di din. med., 1921, n° 7. 

(2) Higier. — Beitrag zur Kenutnis der selteneren symptomen und 
Verlangsarten der epidemischen Enzephalitis lethargica. Dents. Zeits. 
f. Nervenheilk, vol. 75, f. 4-5, p. 250. 

(3) F. Stern. — Die Epidemische Encephalitis. Monographie, 1922. 
Springer. 

(4) Speidel. — Spatfolgen der Encephalitis nach Grippe. Munch, 
med. Wochen, 1920, n” 22. 

(5) Nonne. — Zum Kapitel der epidemischenstehenden Bulbarmye- 
litis und Encephalitis des Hirnstamms. Dents. Zeits. f. Meroenheilk, 
vol. 64, f. 1. 

(6) Ronge. — Encephalitis epidemica. Neurologisch. Centralblatt, 
1920, n* 22. 

(7) Kraus. — Cite par F. Stern. 



SEANCE DU 29 OCTOBRE 1923 349 

L'es membres inferieurs semblent beaucoup plus 
exceptionnellement interesses. dependant, ainsi que 
deux observations curieuses de Hall(li et de Prib¬ 
ram (2) en teraoignent, la musculature du membre 
abdominal n’est pas absolument a I’abri de I’atteintc 
de I’amyotrophie. II est interessant de noter que dans 
les deux cas auxquels nous faisons allusion, Tamyo- 
trophie se limitait aux muscles innerves par le scia- 
tique poplite externe. 

Si, comme on le salt, les troubles du tonus muscu- 
laire s’accusent, avec une predilection tres marquee 
dans I’encephalite, sur les muscles de la face, ceux-ci 
paraissent menages jiar le processus atrophique. Mis 
a part un fait de Grobbels (3), dans lequel on releve 
une amyotrophie faciale, nous ne sachions pas qu’il 
-existe de temoignages certains de la degeneration atro¬ 
phique de la musculature innervee par la VIP paire 
cranienne. Dans un travail remarquable, et qui demeu- 
re la plus complete et la plus personnelle des mono- 
graphies francaises sur I’encephalite, Mile Gabrielle 
Levy (4) fait une breve allusion a I’atrophie muscu- 
laire. « On pent voir, dit Mile Levy, survenir un cer¬ 
tain degre d’atrophie musculaire generalisee dans le 
syndrome parkinsonien de I’encephalite, et aussi des 
atrophies localisees. L’hdmiatrophie linguale pent se 
voir. L’une de nos malades en presentait avec tibrina¬ 
tion du cote atrophic. » 

D’apres cette rapide revue des observations ante- 
rieures a la notre, on peut remarquer d’abord la raret^ 
des complications amyotrophiques de I’encephalite, 
puis, en second lieu, I’affinite du processus bulbo¬ 
spinal pour certaines regions : la region cervicale supe- 
rieure (0% C", C®), la region sacree superieure (S’, S^. 
L’atrophie de la face et de la langue parait etre d’une 
excessive rarete. 


(1) Hall. — Epidemic Encephalitis. British, med. Journ., 1918, 
n- 26. 

(2) Pribram. — Uber En 2 ephalit:s. Deutsch. Arch. f. Min. Med., 
VO I. 125, p. 160. 

(3) Grobbels. — Ueber Encephalitis lethargica. Munch, mediz. 
Wochensch., 1920, n* 5, p. 131. 

(4) Gabrielle Levy. — These de Paris, 1922, p. 43. 
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Malgre nos recherches bibliographiques, nous n’avons 
pu retrouver d’exeinple analogue aux notres, c’est-a- 
dire d’atrophie localisee aux muscles masticateurs. 

S’agit-il ici d’une variete d’atrophie reellement tres 
exceptionnelle, ou ne peut-on supposer plutot que 
celle-ci a passe inapercue des observateurs peu enclins 
a chercher la reduction volumetrique de la muscu¬ 
lature masticatrice et a en explorer I’activite fonc- 
tionnelle. Si nous posons cette question, c’est que, 
precisement, depuis notre premiere constatation (mars 
1923), nous avons releve deux autres cas dans lesquels 
les muscles crotaphites et masseters soni neitement 
atrophies. 

L’un de ces faits a trait a un jeune homme age de 
22 ans, chez lequel I’encephalite aigue epidemique s’est 
developpee il y a 4 ans et s’est traduite par de I’in-. 
somnie avec agitation extreme, delire onirique avec 
zoopsie, hallucinations cinematographiques. Huit mois. 
apres le debut de la maladie, tous les troubles avaient 
disparu et le sujet, se croyant gueri, reprenait son tra¬ 
vail, C’est alors qu’apparurent un tremblement surtout 
visible au bras droit, I’akinesie generalisee et I’hyper- 
tonie. Actuellement, le malade presente le type tres 
complet du parkinsonisme post-encepbalitique (f. aki- 
neto-hypertonique). Mais ce qui frappe chez ce mala¬ 
de, outre I’aspect glace et -sardonique de la physiono- 
mie, c’est I’emaciation profonde des temporaux et des 
masseters, De meme que chez notre premiere malade, 
les fosses temporales sont fortement creusees et les 
joues aplaties du fait de I’amaigrissement des masse¬ 
ters, dont la force se montre affaiblie. 

La recherche des reactions electriques nous a fait 
voir une diminution simple des reactions electriques 
galvanique et faradique sans inversion de la formule 
polaire, 

Enfin, chez une troisieme malade qui presente le 
meme tableau clinique, nous avons pu egalement obser¬ 
ver une fonte tres nette des muscles masticateurs, Et, 
dans ce cas aussi, I’origine encephalitique n’est pas 
douteuse. 
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*** 

Les fails que nous venons de rapporter temoignent 
done de I’existence d’une variete speciale d’atrophie , 
musculaire a localisation masticatrice et consecutive 
a I’encephalite epidermique prolongee a type akinMo- 
hypertonique. Quelle est Forigine de cette amyotro- 
phie el que peut-on prejuger de son evolution ? tel 
est le double probleme qu’il nous faut aborder. 

La plupart des auteurs qui ont releve, dans leurs 
observations, Fexistence d’amyotrophies limitees ont 
admis que celles-ci etaient sous la de^pendance de le¬ 
sions poliomyelitiques anterieures, lesions qui, au reste, 
ne sont pas hypothetiques puisque de nombreux ana- 
tomo-pathologistes en ont pu verifier directement la 
realite au moins dans la phase aigue de la maladie. 
M. Rietti dont nous avons rappele Finteressant me- 
moire, admet lui aussi que la majorite des amyotro¬ 
phies relevent de la poliomyelite liee a Fextension 
sur la moelle du virus de Fencephalite epidemique. 
Cependant, cet auteur fait une reserve au moins pour 
certains fails d’atrophie associee a des troubles de 4a 
sensibilite. Et, dans un cas personnel, M. Rietti tend 
a rattacher Forigine de Fatrophie musculaire aux le¬ 
sions du plexus brachial dont Fatteinte se marquait 
ici par des points douloureux caracteristiques. 

II ne nous semble pas que Fon puisse invoquer, 
pour rendre compte des amyotrophies localisees et 
disseminees que nous avons en vue, Fexistence d’alte- 
rations soil nevritiques, soil funiculaires, soil radicu- 
laires. La distribution tres speciale des atrophies, 
Fabsence de troubles de la sensibilite ’ subjective et 
objective, les modalites des reactions electriques, tout 
indique ici Fbrigine centrale du trouble de la trophi- 
cite musculaire. 

II est a peine besoin de faire remarquer que ni 
Finactivite relative des muscles masticateurs, ni Fhy- 
pertonie qu’ils presentent ne sufl&sent a rendre comp¬ 
te de leur atrephie, 

Nombreux sont les malades que nous avons obser^ 
ves Chez lesquels Fhypertonie masticatrice apparait 
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extreme et qui, cependant, n’offrent pas, meme apres 
une evolution de longue duree, la moindre amyotro¬ 
phic des muscles masticateurs. 

Nous sommes ainsi conduits, tout naturellement, a 
supposer que, dans nos faits, la lesion mesccepha- 
lique de I’encephalite s’est etendue aux noyaux masti¬ 
cateurs que leur situation intra-protuberantielle rend 
assez vulnerabies. 

Pour ce qui est de I’evolution des. amyotrophies 
post-encephalitiques et plus (particulierement de 
I’amyotrophie a localisation masticatrice, il est assez 
malaise d’augurer de leur avenir en raison des sur¬ 
prises deroutantes auxquelles nous a habitues la mar- 
che capricieuse de I’encephalite epidemique. 

Ce que nous montrent nos observations, c’est la 
progression extremement lente de ces amyotrophies, 
la possibilite de leur stabilisation et meme, dans une 
certaine mesure, de leur regression. Enfln, le deve- 
loppement de I’amyotrophie masticatrice a une phase 
tardive de I’encephalite vient temoigner en favour de 
la persistance du virus pathogene dans les centres ner- 
veux et de la continuite de son action nocive sur le 
nevraxe. 

Mais si 1’existence d’amyotrophies localisees et plus 
particulierement d’amyotrophic a localisation masti¬ 
catrice nous semble d’un reel interet au .point de.vue 
nosologique, celle-ci ne saurait, croyons-nous, laisser 
indifferent le clinicien. La constatation d’une sembla- 
ble localisation du processus atrophique impose, dans 
un cas d’interpretation diflQ,cile, la recherche des autres 
manifestations de I’encephalite dont il semble etre un 
symptome assbz particulier. 

Discussion 

M. Henri Colin. — Le troisieme cas auquel M. Lher- 
mitte a fait allusion est celui d’une malade habitant la 
province et que j’ai eu roocasion d’examiner a plu- 
sieurs reprises. On retrouve chez elle la rneme atro’phie 
des muscles temporaux. 

M. Claude. — Je voudrais demander a M. Lhermitte 
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si ces malades n’ont pas presente des troubles oculai- 
res frustes. 

M. Lhermitte. — Ils presentent meme encore main- 
tenant des sequelles de troubles oculaires. Ils presen¬ 
tent encore aussi de la somnolence. 

M. Claude. — Ces troubles de la convergence sont 
tres importants dans les formes frustes. Ils echappent 
tres souvent a I’examen. Dans des cas douteux, le signe 
de la convergence permet d’orienter le diagnostic. Les 
atrophies musculaires se trouvent surtout dans les 
polioencephalomyelites. 

Les formes avec rire sont assez frequentes. J’observe 
depuis trois ans un cas dans lequel des acces de rire 
inextinguible se produisent des qu’on approche le 
malade, I’empechent de parler et s’opposent a Texa- 
men de I’etat mental. 

M. Lhermitte. — Cette etude de I’etat mental des 
malades ayant presente ces formes avec rire est tres 
interessante a faire chez les malades gueris. Un ma¬ 
lade m’a repondu qu’il trouvait ce rire absurde et que 
cela I’ennuyait beaucoup. II y a discordance entre 
I’affectivite et I’expression mimique. 

M. Raoul Leroy rapporte le cas d’un malade de 
23 ans, atteint il y a trois ans d’encephalite epidemi- 
que, chez lequel evolua un an plus tard un syndrome 
parkinsonnien et qui presente depuis un an de I’atro- 
phie du membre superieur gauche. . 


Un delire de persecution bienveillante 

Par MM. Serieux et Codet 

Dans i’observation de delirants systematiques, on 
pent distinguer, entre autres, deux elements : d’une 
part, I’ensemble des phenomenes eprouves par le ma¬ 
lade et rapportes par lui a une action exterieure 
(hallucinations diverses et tons faits d’automatisme 
mental) ; d’un autre cote, les interpretations relatives 
a ceux qui mettent en oeuvre cette action et a leurs 
Ann. MED.-psych., 12® serie, t. II. Novembre 1923. 
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intentions, interpretations dont le groupement cons- 
titue le systeme delirant. A I’ordinaire, ces deux series 
d’elements presentent une coloration affective de me- 
me ordre. 

Au contraire,' chez la malade que nous presentons, 
existe un desaccord entre les perceptions pathologi- 
ques, de caractere penible, et la cause qu’elle leur 
attribue*, de nature bienveillante. Cette opposition se 
degage de I’observation. 

Obs. —• Mme G., agee de 44 ans. Teinturiere. 

Ant. hired. : Grand’mere morte internee. 

Mere, nerveuse, plutot deprimee. 

Pere, alcoolique. 

Ant. person. : Pas de maladie importante. Pas de gesta¬ 
tion. Jusqu’a la guerre, bien reglee. Pas d’alcoolisme. Pas de 
syphilis connue. 

Caractere anterieur. Pas de vanite ni de mefiance de type 
paranoiaque. Plutdt vive, « ton jours en train », bavarde et 
taquine, s’efait brouillee avec une grande partie de sa 
famille. Toujours desagreable d’humeur avec son mari, lui 
faisait de frequentes querelles et de nombreuses scenes de 
jalousie. 

Debut. Durant les bombardements par les gothas, tres' 
vive reaction emotive, a forme de depression et d’anxiete, 
avec tremblement intense des mains. 

Juillet 1918, congestion pulmonaire. Depuis lors, exage- 
ration manifesto de I’irritabilite : coleres violentes, cris, 
bris d’objets domesfiques. Devenue plus egoiste,, elle etait 
davantage hostile a son inari. 

Accroissement progressif de I’irritabilite, coupee, en 1922, 
de phases de depression ou elle pleurait et declarait vouloir 
mourir. Paraif avoir eu, a ce moment, ses premieres idees 
delirantes : on lui en voulait, dans son entourage, personne 
ne voulait plus lui parler et s’en affectait vivement. Elle 
declare avoir rectifle ces idees. A conserve de fagon plus 
durable des idees de jalousie, qu’elle corrige plus ou moins, 
actuellement. 

Get etat s’aggravant, accompagne d’actes impulsifs, de 
menaces de suicide, comportait des idees d’influence expri- 
mees et des hallucinations auditives avouees, au printemps 
de 1923. II necessita un premier internement en mai 1923. 
Sortie, bien plus calme, en juillet, elle dut etre placee de 
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nouveau le 21 aoflt, dans un etat qui s’est peu modifie 
depuis. 

Actuellement, Mme G. presente de I’excitation verbale et 
parle volontiers de son etat, avec une grande loquacite. Sans 
rien qui denote un affaiblissement psycbique, son langage 
et-ses jugements traduisent une certaine debilite mentale. 
Elle fait remonter le debut des troubles presents a 5 ou 
6 ans, mais il pent exister la une part d’interpretation re¬ 
trospective, d’autant plus qu’elle declare : « Au debut, je ne 
savais pas ce que c’etait, j’etais tout le temps triste ». Pen 
a peu les choses se sont precisees. 

D’une part, elle sent se manifester en elle une influence 
exterieure qui la pousse « dans la tete » a faire ou a dire 
ce qu’elle ne veut pas : c’est ainsi, au mois de mai, qu’elle 
a jete un vase par la fenetre, sans comprendre pourquoi. 
Les hallucinations psycho-motrices la forcent a monqloguer 
ou parfois, veritables impulsions verbales, a dire des mots 
inconvenants : « Je traite quelquefois ma steur de vache et 
je n’ai pas ete elevee a dire des choses pareilles. J’y suis 
poussee, c’est une impulsion plus forte que moi. » On ne. 
constate pas d’echo ni de prise de la pensee. Souvent, aussi, 
les acces de colere et de cris apparaissent comme des reac¬ 
tions a I’agacement hallucinatoire. 

En effet, d’autre part, il y a de tres frequentes halluci¬ 
nations auditives verbales. Paraissant venir d’une distance 
de quelques metres, elles sonft fort distinctes et presentent 
des timbres caracteristiques : voix de la soeur, du beaur 
frere et du raari. Ce dernier s’exprime souvent en patois 
de son pays. Ges trois personnes, dans la conversation ordi¬ 
naire, tutoient la malade, mais elle declare : « ici, ils me 
disent vous ». Le contenu hallucinatoire a toujours ete 
desagreable, injurieux ; on lui dit que son mart a des. mai- 
tresses, ou bien on I’insulte, la traite de « sale femme ». 
etc. Ces manifestations lui sont fort penibles, I’irritent et 
meme lui auraient bien donn6 le desir de mourir.-. 

La malade sait tres bien de qui cela provient, tant par 
le timbre des voix que par le contenu des paroles. Elle est 
.fortifiee dans cette croyance par une serie d’interpretations : 
Quand elle a pose . la question, nettement, aux siens, elle 
s’est heurtee a des denegations ; mais celles-ci etaient 
trahies par certains sourires auxquels elle ne s’est pas 
trompee. D’ailleurs, elle declare : « Il y a tellement de 

coincidences autour de moi ! » 

Le precede utilise est, evidemment, I’electricite. « J ai 
toujours cru que c’etait une electricite speciale, mais je 
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n’ai pas appris la science. » Du reste, n’a-t-elle pas vu, un 
jour, sa soeur et son beau-frere, portant une boite « comme 
pour une machine electrique v certainement destinee a elle. 

Mais ce qui est particulier, chez Mme G., c’est la systema¬ 
tisation des motifs bienyeillants supposes a cette constante 
persecution, par influence et par hallucinations, que lui 
font subir sa sceur et son beau-frere, bien plus que son 
mari. « Au debut, dit-elle, je ne me rendais pas compte ; 5 a 
prouve que j’etais plus malade. » En tout cas, I’explication 
lui a ete fournie, sur le moment ou par interpretation 
retrospective, grace a une phrase de son mari ; comme elle 
se plaignait de ses ennuis, il aUrait repondu : « II faudra 
que tu Ey fasses ». Depuis lors, elle a compris, et, comme 
par hasard, les voix ont ahonde dans ce sens. Declarant les 
citer textuellement, elle dit : « c’est dur, mais c’est comme 
ga, c’est pour fortifier votre cerveau. —‘ C’est un drdle de 
traitement, mais il faut que ga soit comme ga. — Ce qu’on 
est vache de vous faire ga, mais c’est pour votre bien ; ga 
va finir. » Et ce meme theme est longuement developpe ; 
elle a ete tres malade par I’anemie cefehrale, et on lui appli¬ 
que un traitement fort penible, « comme un calvaire », 
mais elle salt bien que c’est dans son inter^t. 

De fait, si elle s’en plaignait tant qu’elle ne savait pas, 
si, maintenant encore, elle proteste frequemment et avee 
violence centre ce precede, vraiment excedant, neanmoins, 
elle n’en fait reproche a personne. Elle ne se connait pas 
d’ennemis, personne ne lui a fait de mal, il n’y a pas de 
persecuteur hostile. Bien au contraire, si on lui applique 
cette therapeutique heroique, c’est peut-etre du a ce qu’elle 
a un proche parent attache a la prefecture (fait en soi- 
meme exact). Sa debilite mentale ne lui psrmet pas de cher- 
cher a approfondir les causes de cette situation, expliquee 
une fois pour toutes ; elle ne I’induit pas, neanmoins a 
des idees d’orgueil ou de grandeur. Il y a peut-etre d’autres 
personnes que Mme G. traitees de la meme maniere, mais 
elle ne s’en soucie guere. Elle se contente de deplo^ef sa 
situation de malade, de gemir sur le traitement douloureux 
et d’esperer la fin prochaine de ses tourments. 

Si Ton vient a discuter avec elle I’origine subjective des 
phenomtoes observes, elle hesite un peu, mais reste, finale- 
ment, attachee a son explication. « Je comprends que I’on 
puisse parler toute seule, mais qu’on entende de loin des 
voix comme ga, je ne comprends pas que ga soit imagi- 
naire. • Qa ne pent guere Mre la maladie qui me rappelle 
le patois du pays de mon mari ; il y a de ces chansons-la 
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qu’il me chante et je ne pourrais avoir I’acceut du pays 
aussi bien. » 

Elle admet bien I’existence d’un etat morbide « nervo- 
site, anemie cerebrale », a I’origine. Mais, pour les troubles 
actuels, elle est presentement irreductible ; apres- avoir dit : 
« c’est pent-etre un genre de folie ; je me dis quelcpiefois 
que §a serait le sang qui circule mal dans ma tdte, mais je 
ne pense pas -que 5a soit possible ». Si I’on insiste, elle 
declare : « c’est tres drole, ga ne pent pas etre admissible ». 

En ce qui conceme son avenir, elle espere sa guerison et 
I’attend avec impatience. « Pour guerir, ga dependra de la 
tranquillite morale que j’aural ; c’est dur, mais, enfin, je 
suis encouragee ». Elle affirme sa resistance a I’influence en 
affirmant : « On dirait qu’on veut me faire pleurer, qu’il y 
a quelque chose qui veut que je sois triste et moi je ne le 
veux pas. J’aie plutot envie d’etre gaie ». Du reste, la gueri¬ 
son n’est peut-^tre pas aussi lointaine qu’il semblerait ; 
d’abord parce que les voix le repMent et puis, ajoute-t-elle, 
« il peut y avoir des amieliorations dont je ne me rende 
pas compte ; mais je ne m’en apergois guere. » 

En resume, Mme G. a un passe bien plutot d’excita- 
tion hypomaniaque legere que de reactions paranoia- 
ques. Une phase depressive s’installe, a I’occasion des 
bombardements, apres laquelle rirritabilite va s’ac- 
croissant. Puis apparaissent des hallucinations auditi- 
ves et des manifestations diverses d’automatisme, le 
tout de caractere hautement desagreable. C’est alors 
que se constitue le systeme delirant, peut-etre a la fa- 
veur d’une interpretation : tons ces phenomenes peni- 
bles representent un traitement que les parents bien- 
veillants lui appliquent dans son interet. Sachant cela, 
et quelle que soit son impatience passagere sous le 
coup de cette therapeutique heroique, elle I’accepte 
avec confiance et esuoir. Elle a done bien la conscience 
d’un trouble morbide^ a la base de son etat, mais, sur 
I’ensemble du systtoie delirant surajoute, elle demeure, 
depuis des mois, irreductible. En somme, il s’agit 
d’une psychose hallucinatoire chronique, avec idees 
d’influence et interpretations. 

Il convient de remarquer, dans ce cas, qu’il ne s’agit 
pas d’un fait d’hallucinations antagonistes, comme 
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celles qu’a signalees M. Seglas, avec un groupe d’atta- 
que et un groupe de defense. Ici, en effet, il n’y a pas, 
proprement, d’attaque. Ce sont de tels malades que I’on 
pourrait appeler, coinme MM. de Clerambault et 
Porc’her (1), des persecutes sans persecution. De me-r 
me que dans les observations rapportees et commentees 
par ces auteurs, on observe ici que les symptomes 
d’automatisme sont initiaux. Comme il est de regie, 
la malade a construit son delire secondairement, par 
besoin inconscient d’explication causale, avec la tour- 
nure que lui a imprimee son caractere anterieur. Sa 
culture et sa dialectique etant reduites, le developpe- 
ment intellectuel du delire est demeure simple et rudi- 
mentaire. Mais sa constitution lui a imprime une mar¬ 
que affective speciale. 

Mme G., en effet, d’apres les renseignements, n’a 
jamais eu de tendances paranoiaques ; si elle est brouil- 
lee avec presque tout son entourage, et depuis long- 
temps, c’est surtout parce qu’elle etait laquine et irri¬ 
table ; elle se rendait insupportable, comme une hypo- 
maniaque. Et c’est bien ce qu’elle est, a I’ordinaire. Du 
reste, les periodes depressives qu’elle a traversees, 
depuis la guerre, confirment I’existence, chez cette 
malade, d’une constitution cyclothymique. Mais, le plus 
souvent en etat d’excitation, elle possede I’humeur 
euphorique qui correspond a I’aisance de son activite 
physique et psychique. Il n’est done pas surprenant 
de lui voir edifier un delire optimiste sur la base de 
sensations franchement penibles. 

Malgre son apparence un peu paradoxale, ce cas 
rentre done dans la regie generale : a des phenomenes 
subjectifs, attribues par lui a une action exterieure, 
le sujet reagit, au point de vue intellectuel, avec les 
ressources dont il dispose et, dans .I’ordre affectif, en 
fonction de son caractere anterieur, constitutionnel ou 
acquis. 


(1) MM. DE Clerambaclt et Pojsc’her. — Automatisme mental et 
scission du moi. Soc. din. de Med. Mentale, 19 avril 1920, 
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Discussion 

M. Arnaud confirme I’existence de ces cas de 
«. persecution bienveillante ». II en a observe quei- 
ques cas et s’est servi de la meme formule. 

M. DE Clerambault, — Cbez la majorite des Perse¬ 
cutes Hallucines, on ne constate pas le Caractere Para- 
noiaque, et I’ldee de Persecution n’est pas a I’origine 
du delire. Les mecanismes generateurs sont TAutoma- 
tisnae Mental, rAutomatisme Sensitif et rAutomatisme 
Moteur, soit separes, soit reunis. L’Automatisme Men¬ 
tal, dans ses phenomenes initiaux (echo de la pensee 
et enonciation des actes), est essentiellement neutre. 
Les explications essayees et I’attitude adoptee sont 
fonction, pour la plus grande part, du caractere ante- 
rieur. Nous disons seulement pour une part, parce que 
les phenonienes d’A. M. tendent par eux-memes, dans 
quelque mesure, a orienter vers la notion d’hostilite ; 
il en est de meme pour I’A. Sensitif (paresthesies) et 
pour FA. Moteur (paresthesies motrices). A FA. Mem 
tal, ou bien au Triple Automatisme, s’ajouteront des 
constructions megalomaniaques, mystiques ou para- 
noiaques, conditionnees par le fonds psychique ante- 
rieur, et aussi les nuances intrinseques des phenome¬ 
nes automatiques. Une tendance imaginative innee 
engendre le plus souvent des conceptions optimistes ; 
la tendance interpretative, au sens strict du mot, coin¬ 
cide ordinairement avec une inneite paranoiaque. 

La plupart des sujets appeles dans la langue cou- 
rante Persecutes sont des personnages conciliants ; ils 
se montrent confiants a Fegard du medecin, obligeants,' 
expansifs, parfois enjoues, et Fon apprend, en insis¬ 
tent pres de la famille, qu’ils ont toujours ete ainsi. 
Les reactions violentes de tels persecutes sont des 
reactions colereuses, legitimees par leur situation sup- 
posee, mais non commandees par un fonds d’hostilite 
paranoiaque. 

La Psychose Hallucinatoire Progessive, type Magnan, 
n’est qu’un Automatisme Mental, ou mieux un triple 
Automatisme, surgi sur un Fonds Paranoiaque ; ce 
n’est pas, au point de vue genetique, une Unite, mais 
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une Symbiose. Cette Symbiose se complique, .dans 
certains cas, soit d’un Processus Passionnel (qucru- 
lance, jalousie), soit d’un fonds de Perversite (menda- 
cite, malignite). Tons ces elements du total sont sepa- 
rables, c’est-a-dire isolement viables. 

En resume, le Persecute Hallucine n’est, le plus 
souvent, j)as un Paranoiaque, et, malgre toutes les 
apparences, ne tend que faiblement a le devenir. Les 
beaux cas de Persecution Hallucinatoire a hostilite 
maxima constituent bien un Syndrome Clinique defini, 
mais non une Entite au point de vue de I’analyse. 

J’ai deja expose ces vues a la Societe Clinique de 
Medecine Mentale (avril 1920) ; je parlais alors d’Au- 
tomatisme Basal ou Pur, de Delires Inermes, de Faus- 
ses Persecutees, de Persecutees sans Persecution. Le 
cas actuel confirme ces vues. Je compte les developper 
dans un procbain article des Annales Medico-Psycho- 
logiques, sous le titre « Paranoia et Persecution ». 

MM. Dupuy et Schiff font une communication sur 
I’etiologie et les caraoteres cliniques de certaines fu¬ 
gues. Cette etude est publiee a titre de memoire dans 
le corps des Annales (v. p. 314). 

Sur les troubles du langage chez les alienes : 
le langage elliptique 

Par M. Quercy 

Le langage elliptique, ainsi nomme par J.-P. Falret, 
est d’ordinaire celui des maniaques lorsque, dans leur 
precipitation et la fuite de leurs idees, ils omettent des 
syllabes ou des mots ; elliptique aussi, le langage ou 
des idees delirantes determinent la suppression de 
mots dangereux, interdits, que I’auditeur est indigne 
d’entendre ou le malade de prononcer ; les paraphasi- 
ques et jargonaphasiques plus ou moins inconscients 
peuvent egalement donner le spectacle de semblables 
eliminations verbales. 

En I’espece, il s’agit d’autre chose, il s’agit d’une 
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malRde, non maniaque, non dcmente, non aphasique, 
non confuse et qui, sans se fonder sur de bonnes ou 
mauvaises raisons, supprime, dans des phrases par 
ailleurs fort simples, des syllabes et des mots parfois 
assez importants pour que leur disparition rende ses 
propos inintelligibles. 

C’est une femme de 56 ans ; elle est entree a I’Asile 
de Rennes le 14 avril 1923, sans renseignements, et je 
ne sais d’elle que ce qu’elle m’a dit. Mariee, elle s’oc- 
cupait de son interieur et de son fils ; le mari s’occu- 
pait de bicyclettes, se conduisait mal et I’aurait aban- 
donnee il y a une dizaine d’annees. Plus recemment, 
je ne sais quand, il lui aurait enleve son fils et, depuis, 
elle vivait seule et faisait des menages. Peut-Mre faut-il 
voir dans la perte de son fils la grande cause exte- 
rieure de son delire : elle accuse certains individus, 
son mari, un nomme Paumier, un nomme Sirelor (ou 
(Sire-Lord), de comploter contre elle, de sequestrer 
son fils dans la tour Solidor, piece bien connue du 
decor de St-Malo, et de travailler a se debarrasser 
d’elle en la faisant enfermer. « Voila dix-sept semai- 
nes que je suis ici, a I’Asile de Rennes ; on m’a enfer- 
mee le 14 avril. Qu’est-ce qu’on attend pour me rendre 
mes habits, mes papiers et pour me laisser partir a la 
recherche de mon fils ? » 

Quand j’ai cesse de I’observer, il y a environ deux 
mois, elle etait, en ma presence, correcte, polie, bien 
orientee ; mais elle monolOguait, s’irritait contre des 
ennemis invisibles et s’emportait parfois assez grossie- 
rement contre le personnel. On etait en droit de lui 
appliquer, sous reserves, un certificat tel que celui-ci : 
delire de persecution episodique ou, plus probable- 
ment, stereotype ; possibilite d’involution senile pre- 
maturee. Systeme nerveux, organes des sens, princi- 
paux appareils a peu pres normaux. 

Passons a son langage et, pour faire court, faisons 
un choix et consentons a une mise en ordr^.. 

Dans I’ensemble, elle emploie un honnete langage 
vulgaire, mais, quelquefois, apparaissent des formules 
ou des mots plus recherches, comme empruntes a un 
stock verbal presque litteraire ; 
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« On m’a vole, usurpe mon fils. « Voild dix-sept 
semaines que }e suis en entraves. Le but de ces 
atrocites ? C’est ce que }e ne suis initiee. » 

Elle s’est aussi permis quelques neologismes, inega- 
lement mysterieux : 

« C’est honteux. Mon enfant. Le surviendre comme 
ca. »... « Mon fils est en possederie. »... « Ces gens-ld 
sont des inities, estantifies. » (Estantifie =z Initie)... 

« Ils se sont elites d’entente. »... « Tout ca, c’est de 
Verb. » « L’erb, c’est un enfant, c’est profiter de I’inof- 
fensif, c’est enlever un enfant. » 

Arrivons a son langage « elliptique », pour rester 
fidele a la, designation usuelle, et voyons d’abord ses 
abreviations de mots, abreviations qui portent sur un 
prefixe on sur une desinence. Dans son jargon, les 
religieuses de I’Asile constituent une « munaute » ; 
elle n’etait pas dans le commerce, elle etait dans le 
« merce » ; elle n’a pas vecu a Saint-Servan, elle a 
vecu a « Saint-Serv. ». 

Mais les mutilations les plus frequentes sont celles 
qu’elle opere sur les flexions des yerbes : 

« Ils ont laissE mon fils a la depravation. »... « Pour 
le sequestr-E dans la tour Solidor. y>... « Mon fils m’a 
ete deplacE, enlevE, si vous preferE. Si je me 

mile d’aidE, de dresser,, on me dit qu’il faut laissE. »... 
a Voild ce qui est arrivE. »... « Elle a dit: si vous 
VIENNE vers moi. »... v. Elle a failli me cassE le poi- 
gnet, me le fractuxE. » 

N’allons pas croire qu’elle supprime systematique- 
ment la forme de I’infinitif, du participe passe, de la 
deuxieme personne du pluriel de I’indicatif present. 
Comme toutes ses abreviations, son omission de la 
flexion est incbnstante ; de plus, si un infinitif tel que 
survenir disparait souvent de ses pronos, c’est pour 
ceder la place a surviendre ; enfin nous iiotons chez 
elle, moins un souci d’abreviations quand meme, ou 
je ne sais quelle bostilite a I’egard d’une forme, d’un 
temps, d’un mode, d’une voix, qu’un gout tres pro¬ 
nonce pour les syllabes muettes, joint a un tendance 
tres forte a la reduction de diverses flexions, comme 
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si elle evoluait vers uri francais de plus en plus ana- 
lytique, Mais laissons cette reverie et poursuivons 
I’expose des fails. 

Dans un autre groupe d’abreviations de mots, la 
mutilation est plus grave et le mot se trouve reduit a’ 
son initiale : 

<.c Mon fils est dans la tour Solidorf orphelin de pe 
et de EMME. » II n’a pas suffi a la malade de reduire 
des mots a leur premiere syllabe, elle n’en a garde que 
la premiere lettre, et elle la prononce comme elle a 
appris a le faire jadis, « pe » ou « emme », Ce pre¬ 
cede, largement employe, I’a conduite a utiliser les 
phonemes « e » ou « pe » pour exprimer des idees 
tres diverses : 

« On m’a e dans un lieu qui ne devait etre. »... « Au 
lieu de m’i. la photo de mon enfant, Us font e a d’au- 
tres. »... « E, c’est mon enfant. » 

« Ce sont des peres qui se sont pe sur des en- 
fants. »... « Mon niari s’est pe d’entente avec le juge de 
paix. » , 

En disant qu’elle tend a reduire certains mots a leur 
initiale et a se servir avec predilection des phonemes 
« e » ou a pe » pour exprimer des notions diverses, 
je reste a dessein dans le vague et ne peux guere pre- 
ciser davantage ; isarfois, j’ai cru que « e » ou « pe » 
ne remplacaient que « pere » et « enfant » ; plus 
souvent, j’ai cru qu’elle substituait lesdits phonemes a 
des mots quelconques, dans la composition desquels 
ils n’entrent meme pas. 

Cette substitution d’une forme tres simple- a un mot 
plus ou moins complexe s’observe chez elle sous un 
autre aspect encore : elle utilise largement le verbe 
« etre )) et, avec la seule aide de ce modeste auxi- 
liaire, elle veux exprimer des idees a la traduction 
desquelles il est d’ordinaire inapte ou insuffisant : 

La malade refuse de s’asseoir : « II ne m’est de 
m’asseoir » (1), « II u’est de vous de m’enlever mes ha¬ 
bits. »... « On vous enleve ici tout ce qui vous est. »... 


(1) Cf. « est regis 


i-i subditos ». 
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« La petite a crie ; alors it est d’elle qu’elle lui saute 
aiix cheveux. »... « It est qu’elle lui a arraclm les 
cheveux. » 

Nous arrivons maintenant au dernier groupe de 
faits, la suppression. radicale d’un element essentiel 
de la proposition. Mme G. ne va plus se contenter de 
supprimer un preflxe, une desinence, une flexion ; il 
ne lui sufldra plus de reduire un mot a son iniatiale 
et d’employer un verbe tel que « etre » ou un pho¬ 
neme tel que « pe » a la place de substantifs ou de 
verbes plus complexes ; elle va supprimer radicalement 
un mot de la proposition, un mot souvent essentiel, et 
ce mot est presque toujours le verbe. 

Soit d’abord quelques exemples ou I’on pourrait 
soutenir qu’il y a substitution du verbe etre a un autre 
verbe et retour a un procede latin : « Expliquez-moi 
pourquoi des entraves m’ont ete. »... « Qu’est-ce que 
ces entraves qui ont ete vis-a-vis de moi. »... « Si je 
vous disais tous les ennuis qui m’ont ete. » Voici par 
contre une formule ou il est difficile de croire a une 
pareille substitution : « elle Va battue, alors la petite 
s’est vis-d-vis de Vautre ». 

Voici enfin des exemples de suppression totale du 
verbe : « On venait de lui un bain. »... « Soeur Anna, 
voulez-vous hies habits ? » Cette derniere phrase, sous 
nos questions, est devenue : « voulez-vous me les e », 
« voulez-vous me les rendre ». 

’« A quelle date allez-vous mes papiers » et « en 
attendant que je me de I’avocat » sont deux phrases 
que la malade n’a pu Mre amenee a completer ; il sem- 
ble qu’elles lui aient toujours paru complies, munies 
de tous leurs elements. 

Nous n’avons que rarement observe la suppression 
du substantif : « demain il y aura huit' que ca se 
passe ». 

Dans une unique circonstance, nous avons cru obser¬ 
ver la suppression de la negation : « Il ne m’est de 
m’asseoir » et « Je n’etais malade » peuvent se de- 
fendre, mais voici qui est peut-etre plus net : 

« Ils font conduit dans les liens oil il devait etre ». 
Oil cela, Madame? « Dans la tour Solidor ». 



365 


SEANCE DU 29 OCTOBRE 1923 

tre ». Ou cela, Madame ? « Dans la tour ’Solidor ». 

C^etait done sa place, Mme G. ? « Vous sayez bien 
que non, que e’est honteux, de I’avoir mis dans un 
lien pareil » II ne devait done pas y etre ? « Naturel- 
lement ». Mais vous dites : dans les liens ou il devait 
gtre ! « Eh. bien oui ! Dans les liens ou il ne devait 
etre.». Le « ne » est enfin emis, sans insistance, 
sans renforcement de la voix, comme si les deux for- 
mules etaient equivalentes, comme si la premiere ex- 
primait la pensee negative de la malade aussi bien 
que la seconde. 

En resume, Mme G., dans un langage tres primaire,. 
intercale quelques termes presque litteraires et quel- 
ques neologismes ; elle abrege souvent quelques subs- 
tantifs et de nombreux verbes par suppression du pre- 
fixe, de la desinence et, siurtout, de certaines des 
flexions' de la conjugaison ; elle re'duit certains mots a 
leur lettre initiate, elle substitue un monosyllabe ou 
les phonemes « e » ou « pe » a des mots quelcon- 
ques, elle substitue la troisieme personne du singu- 
lier de I’indicatif present de « etre » a divers verbes, 
elle supprime enfin, et radicalement, un element 
essentiel de la proposition ; le verbe, tres souvent ; 
le substantif, quelquefois ; la negation, peut-etre. 

Dans Fhypothese ou nous serions en presence d’un 
processus destructif, rensemble de particularites que 
nous avons decrit representerait un stade possible dans 
une liistoire de la mort du langage. Il ne faudrait pas se 
laisser trop impressionner ici par les quelques termes 
bourgeois ou litteraires *et les neologismes de cette 
femme de menage presque illettree. On trouve des 
neoformations defensives et aberrantes dans tons les 
processus destructifs et les destructions organiques ou 
psychiques ne vont guere sans des remaniements qui 
mettent au jour des elements rares ou anormaux. 
Je n’ai voulu insister ici que sur les simplifications 
et les suppressions subies par le bagage verbal de la 
malade. 

Ces simplifications, substitutions et suppressions 
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ne sont p§s quelconques, elles ne portent ni sur tons 
les elements du langage ni sur des elements variables 
selon le jour, I’heure, la circonstance et nous ne pou- 
vons pas parler encore, chez cette malade, d’un affai- 
blissement global d’une ou plusieurs fonctions. Er 
restant dans I’hypothese d’un processus destructif, il 
faut noter au contraire que la desorganisation s’efFec- 
tue en suivant les articulations que prete au langage 
la grammaire francaise elementaire ; Mme G. tient 
compte en les eliminant, des prefixes, desinences et 
flexions ; quand elle supprime des mots, ce ne- sont 
pas les premiers venus ; a part quelques exceptions, 
elle ne supprime que des verbes, ce qui est deja enor- 
me ; elle conserve les substantifs, elle conserve sur- 
tout la foule des adjectifs, pronoms, prepositions, ad- 
verbes et particules de coordination ou de subordi¬ 
nation de toute ‘ espece. Elle ignore les caprices de 
I’apbasie comme les rigueurs de la loi de Ribot et il sem- 
ble qu’un vieux grammairien un peu facetieux lui dicte 
son role. Si elle salt et veut ce qu’elle fait, il est inte- 
ressant de la voir decouper la continuite du langage 
spontane en respectant les prescriptions de’ quelque 
Larive et Fleury ; dans rbypothese opposee d’une activite 
verbale involontaire et inconsciente, comment ne pas 
noter que la phrase, la proposition, ce continu, cette 
unite organique, cet acte indivise qu’est une phrase 
spontanee pent se decomposer, non pas en retournant 
a je ne sais quelle confusion ou indistinction primi¬ 
tive mais par elimination, automatique et systema- 
tique, d’elements tres differencies et dont on pent se 
demander s’il y a jamais rien eu d’artificiel dans leur 
isolement par les grammairiens. 

Quelle est I’attitude de la malade devant ses pro- 
pres propos ? 

« On m’a e mon enfant dans des syllabes »... « Cc 
sont des initiates syllabeux qui n’etaient de tears anti 
pedes » 

Sur un pareil terrain, nous ne pouvons plus suivre 
notre interlocutrice, nous perdons le contact, et il est 
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probable qu’elle le perd aussi, du moins si la raison 
humaine est une. 

c< Erb, c’est enlever un enfant. »... « Estantifier, 
c’est initier. d:.. « Emme, c’est mere; it y a des inter- 
vients dans I’initiale syllabe de Emme. » 

Voila des explications liioins malaisement aborda- 
bles ; ajoutons-y quelques details. II arrive a Mme G.,' 
fort rarement, mais quelquefois, de suspendre ses 
phrases ; eile refuse d’ecrire, elle refuse de lire, elle 
refuse meme de s’asseoir. S’agit-il des lors, tout simple- 
ment, de neologismes et d’ellipses de defense au cours 
d’un delire en voie de stereotypie, de reduction ? (1) 
C’est partiellement vrai, et le facteur volonte ne pent 
etre ecarte. 

Par centre, la malade repond a toutes nos questions, 
ne les elude pas, ne repond pas a cote elle ne fuit 
pas la conversation, ses reponses sont nourries, par- 
fois longues et, loin d’economiser les mots, il lui arrive 
d’aligner des synonymes. Or, tout cela- n’est point fait 
pour satisfaire des preoccupatipns et des besoins 
linguistiques ; elle parle pour nous mettre au courant 
de ses malheurs et pour se faire comprendre de nous ; 
elle repete et modifie ses reponses a notre gre, elle 
s’etonne et s’irrite de notre incomprehension et, quand 
elle en a compris.la ca^use, elle n’hesite pas a intro- 
duire dans ses phrases et ses mots, les mots et les sylla- 
bes dont on lui a fait verifier I’absence. « C’est la 
. langue de tout .le monde que je parle. »... « Je ne me 
rends pas compte que je ne parle pas comme tout le 
monde. » Elle est enfin tres indifferente a I’exactitude 
de I’expression ; « Ils oni enleve mon enfant et sui. » 
Vous voulez dire fui. « Non, sui, fui, comme vous 
’^voudrez, c’est la meme chose. » (2). Nous void done 

(1) J’ai vu un jour, pendant quelques minutes, un vieux pilier 
d’asile, interne en 1875, qui aflBrmait I’impossibilite de compter au- 
dela de 75. La preuve du contraire le laissait indifferent et quand on 
le contraignait a compter lui-mSme de 70 a 80, les efforts, I’emotion, la 
souffrance de ce Vieux malade etaient assez reels et assez impression- 
nants pour qu’on n’insiste pas et pour qu’on le laisse se reinstaUer 
dans son systeme. 

(2) J’ai connu et signale un aliene poete qui jugeait equivalentes ou 
plutot identiques les expressions « nous avons franchi le cap des 
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conduits a admettre que les troubles de son langage 
ont acquis ou toujours possede une certaine sponta- 
neite, une certaine independance vis-a-vis de sa vo- 
lonte, de son irioi. De ce nouveau point de vue, elle 
parlerait ainsi sans le vouloir, ses ellipses seraient 
passives. 

Allons plus loin : sans doute elle reconnait qu’elle 
mutile mots et phrases ; mais c’est nous qui le lui 
faisons reconnaitre, mais elle s’etonne toujours de 
notre incomprehension, mais, au debut de notre exa- 
men et avant les revelations que nous lui avons appor- 
tees sur son propre etat, elle paraissait inconsciente 
de ses etrangetes verbales, et il lui arrive parfois, nous 
I’avons vu, de iuger completes des propositions grave- 
ment mutilees. II est done permis d’admettre, non 
seulement une part de passivite, mais une part d’in- 
conscience ou de conscience retardee, dans ses singu- 
larites linguistiques. 

Placons-nous a ce point de vue et reprenons Fexem- 
ple « a quelle date allez-vous mes habits », qui parait 
signifier « a quelle date allez-vous me rendre mes 
habits ». A-t-elle cru emettre les mots absents ? A-t-elle eu 
la perception de ces mots ? Si oui, nous sommes en pre¬ 
sence d’une hallucination psycho-motrice fort curieuse, 
car elle correspondrait, dans le domaine moteur, a ce 
qu’on appelle, dans le domaine visuel, I’illusion du 
correcteur. Je ne crois pas qu’il en soit ainsi et qu’il 
faille admettre cette indistinction du. congu et du 
percu ; aucun « silence » ne marque la place des 
mots absents et, presque toujours, eclairee par nous, 
Mme G. constate et reconnait qu’elle abrege. Sa percep¬ 
tion de ses propositions incompletes est peut-etre diffe- 
rente de la notre, elle n’est pas plus riche, elle n’est 
pas chargee de fausses perceptions. 

Est-ce done une aphasique ? Pas davantage ; elle ne 
l^resente pas trace de surdite verbale ; prononces par 
elle ou par nous, tous les mots sont aussitot reconnus 


tempetes » et « nous avons flechi le cap des tempetes » ; pour lui. la 
subsUtution de « flechi » a « franchi » ne modifiait en rien lesensde 
la proposition. 
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et compris ; elle ne presente pas non plus d’amnesie 
verbale motrice et, quand on lui fait constater les 
lacunes de ses phrases, elle les comble inunediatement 
et correctement ; elle n’est done ni amnesique ni 
apraxique, et puisqu’elle ne presente nul trouble mo- 
teur plus elementaire, on ne pent-raisonnablement l.a 
dire aphasique. 

Toujours dans rhypothese d’une desorganisation 
plus ou moins involontaire et inconsciente du langage 
de cette fenune et de conclusion negative en conclu¬ 
sion negative, nous sommes pousses vers le terrain ou 
se poursuit la lutte pour ou contre les images ; nous 
n’y entrerons pas. Quand nous allons parler, ce ne 
serait pas une image ou une serie d’images que nous 
aurions a materialiser en mots prononces ; en etudiant 
notre « attitude mentale », on n’y trouverait qu’une 
« representation d’ensemble », une Qesammtvors- 
tellung, une « forme », un « scheme », qui ne se 
completerait qu’en se realisant automatiquement en 
mouvements d’articulation ; et ce serait dans cette. 
derniere phase du travail qu’il faudrait chercher 
le secret de pareils cas. Je ne veux qu’indiquer 
par des gestes volontairement vagues, la direction 
dans laquelle se trouve peut-etre une terre promise et, 
a coup sur, une discussion fort longue et fort delicate. 
Plusieurs fois deja je me suis borne a decrire des faits 
de pathologie du langage qui ne sont, pour I’instant, 
que des curiosites ; aujourd’hui encore je n’ai voulu 
que poursuivre cette mise au jour de materiaux de 
hasard. 

Discussion 

M. Mignard. — Les faits tres judicieusement obser¬ 
ves par M. Quercy posent de nombreux et difflciles 
problemes, dont il a bien degage I’un des principaux. 
n s’agit de savoir si Ton se trouve en presence d’une 
degradation generate, ou, tout au moins, d’un trouble 
global de la fonction du langage, ou bien d’une reac¬ 
tion delira'nte s’exprimant par une formule linguis- 

Ann. MED.-psych., 12' serie. t. II. Novembre 1923. 6. 24 
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tique particuliere. Un fait d’observation pourrait, sur 
cette question, nous donner quelque lumiere ; M. Quer- 
cy a-t-il remarque que le langage elliptique propre a 
cette malade fut plus specialement reserve a I’expres- 
sion de son delire, pu bien s’en sert-elle indifferemment 
au sujet des menus* incidents de la vie courante ? Cer¬ 
tains psychopathes, en effet, ont deux manieres de 
parler differentes. Tune pour traduire leur activite 
mentale morbide, I’autre pour leurs operations plus 
voisines de la vie normale. 

M. Halberstadt. — Je crois qu’il s’agit dans ce cas 
uniquement d’une sorte de manierisme du langage. 

M. Quercy. — Je repondrai a M. Mignard que je me 
suis en effet preoccupe de savoir si les ellipses de la 
malade etaient plus ou moins specialisees a son delire 
et, de meme que les phonemes « e » ou « pe » s’ap- 
pliquaient a n’importe quoi, et non pas seulement a 
son enfant et a son mari, ses diverses abreviations et 
suppressions de mots survenaient aussi bien quand 
elle parlait par exemple des petits evenements du 
service, independants de son delire, que lorsqu’elle 
nous entretenait de ses miseres. 

Je repondrai a M. Halberstadt que je ne crois pas, 
en I’espece, a un manierisme voulu et, dans le meme 
ordre d’idees, je n’ai pas cru devoir prendre la peine 
de discuter I’hypothese de fantaisies verbales chez uim 
debile desireuse de se rendre interessante, Quant a 
I’hypothese d’un manierisme dementiel, je n’y suis pas 
hostile d priori. II resterait a la definir et a la deve- 
lopper, 

MM. Eissen et Bauer communiquent une observation 
intitulee : Diagnostic retrospectif d’un cas d’ence- 
phalite lethargique traitee a I’asile de Stephansfeld 
en 1860. 

La seance est levee a 18 heures 30. 

Les secretaires des seances, 
Rene Charpentier et J. Capgras. 
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BIOLOGIE 

Diagnostics de laboratoire, T. 11, Tumeurs. Diagnostics histo- 
logiques, par M. le Prof. P. Masson (de Strasbourg) (in 
Traite de pathologic medicate et de therapeutique appli- 
quee, public sous la direction de MM. Emile Sergent, 
L. Ribadeau-Dumas et Babonneix), 1 vol. in-8", 800 pages, 
163 fig. A. Maloine et fils, edit., Paris, 1923. 

Dans ce remarquable volume, illustre de tres belles plan¬ 
ches en couleur et de nombreuses figures, M. le Prof. 
P. Masson presente d’abord une etude theorique des tumeurs. 
Dans une deuxieme partie, consacree a leur etude concrMe, 
51 passe successivement en revue les tumeurs. des tissus me- 
senchymateux, les tumeurs de la chorde dorsale, les tumeurs 
des epitheliums nes de I’ectoderme et de I’endoderme bran¬ 
chial, les tumeurs des epitheliums nes de I’endoderme diges¬ 
tif, les tumeurs du coelome et de la cortico-surrenale, les 
tumeurs des glandes sexuelles et celles des voies excretrices 
des glandes sexuelles, les tumeurs des epitheliums du rein 
et des voies urinaires, les tumeurs des tissus nerveux, et 
les tumeurs des tissus pigmentaires. 

Le volume se termine par un dernier article destine aux 
etudiants comme aux-. praticiens et consacre aux diagnos¬ 
tics histologiques. L’histologie, ecrit M. Masson, est la plus 
stire des methodes de diagnostic medical. En ce qui concer- 
ne le cancer, elle n’est comparable a aucune autre. L’expose 
de techniques simples et sures, dont beaucoup sont le resul- 
tat de I’experience personnelle de I’auteur, et qui repon- 
dent a tous les besoins courants du praticien, est destine a 
permettre a tous Putilisation et le secours de I’histodiag- 
nostic. Dans bien des cas pourtant la lecture et I’inter- 
pretation d.es coupes, dont les conclusions therapeutiques 
peuvent etre importantes, necessiteront le secours d’un 
histopathologiste avert! et experimente. 

Rene Charpentier. 
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Le Principe constitutif de la Nature organique, par Edouard 
Jung (1 volume in-8“, 694 pages, in Bibliotheque de Philo¬ 
sophic Contemporaine, 30 francs. Librairie Felix Alcan, 
Paris, 1923). 

L’ouvrage expose des vues nouvelles, rationnelles et deter- 
ministes sur les diverses fonctions appelees a ressortir de la 
biologie generale. 11 s’attache surtout a elaborer un principe 
de rapport entre ces fonctions, entre la nature physiologi- 
que des etres, I’instinct primaire (des inferieurs), Finstinct 
superieiir (des vertebres), I’intelligence, le sens moral, et le 
sens esthetique, toutes fonctions etant vues dans I’individu 
comme specimen de Fesp^e. Chacune de ces fonctions 
est nee d’une ou de plusieurs fonctions relativement ante- 
rieures (Fintelligence de Finstinct superieur, par exemple), 
tout comme Fordre phj^siologique est ne de Finorganique. 
Toute fonction relativement superieure n’est explicable que 
par les fonctions anterieures qui lui ont donne naissance 
en fournissant a sa constitution les elements necessaires,, de 
meme que la nature physioiogique ne peut etre expliquee 
que par la physique, la chimie et la mecanique, Finorganique 
fournissant tons elements constitutifs du physique des Mres. 
Mais il est indispensable de proceder d’une sphere fonction- 
nelle a la suivante, d’etape en etsfpe, et de ne pas commettre 
Ferreur d’en outrepasser, comme le firent la psycho-physi¬ 
que et la psycho-physiologie. 

R. C. 

NEUROLOGIE 

Defense organique et centres nerveux, par le Docteur Pierre 
Ronnier (Nouvelle edition, 1 vol. in-16, 284 pages, in Nou- 
velle Collection Scientifique, dirigee par M. Emile Borel. 
Librairie Felix Alcan, Paris, 1923). 

Considerant que c’est par le systeme nerveux que nous 
nous defendons dans toute maladie aigue, que c’est au bulbe 
qu’est confie notre equilibre physioiogique, et songeant aux 
celebres experiences de Claude Bernard, Pierre Bonnier s’est 
demande : « Si Fon pent experimentalement trouhler une 
fonction en lesant son centre, ne peut-on retahlir Fequilihre 
fonctionnel trouble en degageant ce centre responsable et 
competent ? » 

Sa theorie est resumee en deux ouvrages : « Action directe 
sur les centres nerveux » et « Defense organique et centres 
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nerveux «, le premier comprenant I’anatomie et la clinique, 
le second la partie physiologique, biologique et philosophi- 
que de la centrotherapie. 

R. C. 

PATHOLOGIE INTERNE 

Pediatrie, Tome II, par MM. Weill, Peru, Gardere, Bertaye, 
DUFOURT, Nobecourt, Merklen, Rivet, Harvier, Ribadeau- 
DuMAS, Meyer, Babonneix, R. Voisin, Tinel, Lance, Lamy, 
Terrien (in Traite de pathologic medicale et de therapeu- 
tiqne appliquee de MM. Emile Sergent, L. Ribadeau-Dumas 
et Babonneix, 1 vol. in-8“, 1.300 pages. A. Maloine et fils, 
edit., Paris, 1923). 

Ce deuxieme tome de Pediatrie complete Fexpose des 
maladies de Fenfance. Tres volumineux, il est divise en deux 
fascicules. Dans le premier fascicule, apres une etude des 
Infections du nouveau-ne par MM. le Prof. Weill et Pehu, 
sont rpassees en revue les infections (dysenterie, paludisme, 
rhumatisme articulaire aigu, grippe, fievre typhoide, diphte- 
rie, etc.) qui presentent chez Fenfant des caracteres parti- 
culiers. Des articles remarquables de M. le Prof. Nobecourt 
et de M. Merklen Sont consacres aux maladies du cceur, du 
foie, des reins, des organes genito-urinaires. 

II faut mentionner specialement ici les excellents chapi- 
tres consacres aux maladies nerveuses de Fenfance par 
.MM. Babonneix et R. Voisin (Encephalopathies infantiles, 
convulsions de Fenfance), Ribadeau-Dumas et Meyer (Teta- 
nie et spasmophilic), Tinel (chorees, poliomyelite aigue). 

Les dermatoses infantiles courantes, les hemorragies des 
nouveau-nes, les anemies de Fenfance, sont decrites par 
M. Rivet. MM. Lance et Lamy font un expose tres complet 
d’Orthopedie pratique, et M. Terrien termine cet important 
ouvrage par des notions pratiques de therapeutique et poso- 
logie infantiles. 

Rene Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Conceptions de Kraepelin et conceptions frangaises concer- 
nant les delires hallucinatoires chroniques, etude compa- 
ree, par Bernard Frey (These de Strasbourg, 1923). 

M. Frey, interne a Fasile de Rouffach, done bien place 
pour comparer les doctrines psj^chiatriques frangaises et 
allemandes, s’est demande si dans Factuelle nosographie 
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kraepelinienne, on trouye I’equivalent de la theorie frangaise 
des delires systematises chroniques, soutenue par S^rieux et 
Capgras, L’ecole frangaise, dualiste, oppose les delires non 
hallucinatoires, constitutionnels (delire d’interpretation 
delire de revendication, delire d’imagination) an delire hal- 
lucinatoire chronique, qui necessiterait I’intervention d’une 
cause determinante, d’ailleurs mal connue. Dans le traite de 
Krsepelin on retrouve la distinction entre delires systema¬ 
tises constitutionnels et delires accidentels, mais les faits 
groupes par Jes auteurs frangais sous la meme rubrique : 
delires hallucinatoires chroniques, sont disperses dans trois 
chapitres ; paranoia, demence paranoide, paraphrenies. 

Kraepelin ne decrit qu’un delire constitutionnel non hallu- 
cinatoire, la paranoia, qui correspond exactement au delire 
d’interpretation de Serieux et Capgras. Comme les auteurs 
frangais, et pour les memes raisons, il distingue de la para¬ 
noia le delire de revendication (querulantenwahn), mais il 
le separe des delires constitutionnels pour le classer dans 
les delires psychogenes, provoques par une cause exterieure. 
Quant au delire d’imagination de Dupre et Logre, il ne 
I’admet .pas en tant qu’espece autonome : pour lui les pro¬ 
cessus imaginatifs s’associent toujours a d’autres facteurs 
dans I’elaboration des delires. 

Les delires systematises hallucinatoires sont ranges par 
Kraepelin, partie dans les formes systematisees de la demence 
paranoide, partie dans les paraphrenies. M. Frey s’est atta¬ 
che a preciser le sens de ce dernier terme, que I’auteur 
allemand aurait, parait-il, neglige de deflnir. Voici la defi¬ 
nition que nous propose M. Frey : Jes paraphrenies sont des 
delires systematises chroniques endogenes accidentels avec 
dissociation limitee. Cette definition implique I’existence 
d’une etroite parente entre la paraphrenie et la demence pre- 
coce : pour Kraepelin il n’y aurait entre ces deux affections 
qu’une difference de degre. An contraire, les auteurs fran- 
gais maintiennent I’autonomie du delire hallucinatoire chro¬ 
nique en face de la demence precoce. Et c’est la qu’apparait 
le desaccord irreductible entre les deux conceptions. 

Cette opinion de M. Frey, appuyee sur une serie d’obser- 
vations judicieusement commentees, meriterait une discus¬ 
sion approfondie. Il me suffira d’indiquer ici que pour nom- 
bre ue cliniciens frangais il existe des. delires systematises 
a evolution dementielle rapide, distincts du delire halluci- 
natoire chronique ; que Serieux et Capgras notamment ad- 
mettent des formes de transition entre les delires systema¬ 
tises et la demence precoce ; qu’enfin la notion de dissocia- 
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tion mentale n’est pas exclue de la psychiatrie frangaise. 
Ces remarques n’ont d’autre objet que de souligner I’inte- 
r6t de I’excellent travail de M. Frey, qui a entre autres 
merites celui d’exposer avec clarte un chapitre important, 
encore mal connu en France, de I’oeuvre de Kr^pelin : le 
chapitre des paraphrenies. 

G. Demay. 

PSYCHOLOGIE. 

La Connaissance supra-normale, par le D' E. Osty (1 vol. 
in-8, 388 p., in Bibliotheque de Philosophic Contempo- 
raine. Librairie Felix Alcan, Paris, 1923). 

Dans ce volume, M. Osty a condense les resultats 'de douze 
annees d’etude experimentale sur I’etrange faculte qu’au- 
raient certaines personnes de prendre connaissance de la 
realite, Mres et choses, en des conditions ou leurs sens et 
leur raison n’en pourraient absolument rien connaitre. 

Deux parties du livre exposent la nature et la diversite 
de la production de cette faculte. Une troisieme partie la 
montre dans son activite fonctionnelle. Enfin, dans une 
quatrieme partie, I’auteur recherche les sources inappa- 
rentes oil elle puise ses informations. 

M. Osty, resolu a ne pas devier sur ce terrain neuf et tre« 
difficile, se garde de toute explication discurtive. 

R. C. 
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BIOLOGIE 

Parallele entre la reaction de I’elixir paregorique et la 
reaction de fixation avec les liquides cephalo-rachidiens, 
par Rene Targowla (Gomptes rendus de la Societe de Bio¬ 
logic, 21 juillet 1923). 

La propriete que possede I’elixir paregorique du Codex de 
donner une suspension colloldale avec les liquides cephalo- 
rachidiens pent ^tre appliquee a la recherche des modifica¬ 
tions pathologiques de ces liquides. Dans ce but, nous avons 
ffiudie deux techniques d’une reaction de precipitation ; la 



376 


ANALYSES 


seconde, plus 

simple et un 

peu plus sensible 

, se dispose de 

la fa?on suiv 

ante : 

Liquide 

Elixir 

Tubes 

H^O 

cephalorachidien 

paregorique 

I 

V gouttes 

XV gouttes 

XV gouttes 


(0,25 c. c.) 

(•0,75 c. c.) 

(0,30 c. c.) 

Temoin 

XX gouttes 

0 

XV gouttes 


(1 c. c.) 


(0,30 c. c.) 

(Brasser soigneusement 

la dilution aux 

3/4 du liquide 


cephalo-rachidien dans I’eau distillee et agiter, apres avoir 
ajoute I’elixir paregorique, de fa§on a obtenir une suspen¬ 
sion homogene). 

Le resultat se lit au bout de 12 a 24 heures. La reaction 
est positive lorsqu’il s’est produit une precipitation totale 
partielle (-f-f) ou faible (-|-) ; elle est negative 
lorsqu’il n’y a pas de precipite<l). Seules, les affections 
syphilitiques de nevraxe et la sclerose en plaques donnent 
des reactions positives. 

Cette reaction a ete' etudiee parallelement a la reaction 
de Bordet-Wassermann chez 100 malades atteints de trou¬ 
bles mentaux divers. Dans 91 cas, les deux methodes ont 
donne des resultats concordants : positifs 48 fois (paralysie 
general©, tabes, sypnilis cerebrate ou medullaire), negatifs 
chez 42 malades qui n’etaient pas syphilitiques ou ne pre- 
sentaient pas de manifestations specifiques evolutives ; dans 
un cas, les deux reactions sont restees simultanement nega¬ 
tives a deux reprises bien que I’anamnese, les symptomes. 
Taction ulterieure du traitement eussent fait porter le 
diagnostic de syphilis cerebrate. 

Neuf fois, il y eut discordance entre la reaction de Bor¬ 
det-Wassermann et la reaction de Telixir paregorique. Six 
fois, cette derhiere fut partiellement ou faiblement positive, 
la reaction de fixation etant negative : paralysie generate 
prolongee dans 3 cas, reaction meningee sans traduction Cli¬ 
nique evidente dans 2 cas de syphilis ancienne et 2 cas de 
syphilis hereditaire. Les 3 observations dans lesquelles la 
reaction de fixation fut trouvee positive et la reaction de 
I’elixir paregorique negative concernent 2 formes prolongees 
ue paralysie generate et une reaction meningee latente chez 


(1) Le liquide cephalorachidien doit etre clair. L’elixir paregorique 
doit etre recemment prepare, avec des produits purs, selon la formule 
exacte du nouveau Codex, I’eau fraichement distillee, de preference 
a I’aide de I’appareil d’Aubin. 
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une femme, syphilitique ancienne, atteinte d’urticaire pig- 
mentaire et presentant de I’affaiblissement intellectuel. 

En resume, chez 91 de nos 100 malades, les 2 reactions se 
sont montrees concordantes. Dans 9 cas, ou il s’agissait d’un 
processus faible, peu evolutif, souvent cliniquement latent, 
on a note une dissociation entre la reaction de I’elixir pare- 
gorique et la reaction de fixation, 6 fois en faveur de la pre¬ 
miere, 3 fois en faveur de la seconde ; les autres reactions 
du liquide cephalo-rachidien etaient faiibles ou faisaient 
defaut. 

Hormis ces 3 cas atypiques, la reaction de Felixir parego- 
rique ne s’est trouvee qu’une fois en disaccord avec la clini- , 
que (reaction negative). Elle a done une reelle valeur diag- 
nostique, et la facilite de sa technique met entre les mains 
du clinicien un moyen simple et sensible pour depister la 
syphilis du nevraxe ; elle dispense, le plus souvent, d’avoir 
recours aux methodes de laboratoire plus complexes ou ne 
leur demande qu’un complement de precision ; elle est sus¬ 
ceptible, en outre, de les suppleer parfois dans les cas dou- 
teux ou certains elements du syndrome humoral peuvent 
manquer. 

NEUROLOGIE 

R. Lorente de No, de I’lnstitut Cajal. — Les connections 
cerebello-bulbaires (Arch, de Medicina, Cir. y Espec., 
Madrid, 1923). 

L’auteur a cherche a preciser, par les methodes de Golgi 
et de Cajal completant ses precedentes recherches par la 
methode de Marchi, les relations du vermis, du lobule para¬ 
median et du flocculus avec les noyaux du nerf vestibulaire, 
et la substance reticulee du bulbe. 

De ces zones cerebelleuaes partent de tres importants cou- 
rants fibrillaires nes dans les cellules de Purkinje, qui, apres 
s’etre entrecroises en partie dans le vermis, contournant ou 
traversant les noyaux centraux, entrent dans la I. A. K. de 
Meynert, et de la passent dans le bulbe ; puis par une courbe 
accentuee changent leur direction dorso-ventrale en ventro- 
dorsale et se melangeant aux faisceaux de la racine descen- 
dante du vestibulaire, atteignent les nojmux du plancher du 
ventricule, apres avoir emis d’innombrables collatera- 
les ; enfin la fibre primitive, extremement amincie, se ter- 
mine par une maigre ramification. 

Toutes les collaterales ne restent pas dans les noyaux du 
vestibulaire, mais un grand nombre d’entre elles passent 
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dans la substance reticulaire blanche, pour se ramifier au- 
tour des grandes cellules. Ces fibres ont deja ete reconnues 
par certains auteurs, et, en dernier, par S’aito, qui a donne 
d’elles une explication heureuse bien qu’il n’ait pas apprecie 
leur quantite. 

« Par contre, la methode de Golgi et celle de Cajal nous 
ont permis d’apprecier ces enormes masses dont on pent 
dire que Zes 2/5 des fibres du plexus fibrillaire des noyaux 
du vesfibulaire sont fournies par les axones des cellules de 
Purkinje, en particulier, celles du vermis, du lobule para¬ 
median et du flocculus. » 

Louis Parant. 

PSYCHIATRIE 

F. Gorriti. — Regime alimentaire des alienes (Semana 

medica de Buenos-Ayres, 1923). 

Gorriti rappelle I’attention, avec une juste raison, sur 
I’importance du regime alimentaire pour le traitement des 
maladies mentales. « Dans aucune maladie comme en 
psychiatrie, I’alimentation ou plus exactement le regime 
alimentaire, ce qui n’est pas la meme chose, doit constituer 
un chapitre sur lequel le psj^chiatre doit apporter une atten¬ 
tion particuliere, parce que I’etat d’inconscience du malade 
rend beaucoup plus difficile la regularisation des fonctions 
digestives. » 

Le regime alimentaire est extrfemement important a con- 
naltre a cause du double role qu’il joue, a la fois nutritif et 
therapeutique. II y a la un nouveau chapitre qui devrait 
figurer dans les traites des maladies mentales et sur lequel 
on n’a pas insists suffisamment. 

C’est ainsi que les auteurs qui se sont tout particuliere- 
ment occupes de la question comme Paul Legendre et Mar¬ 
tinet, Marcel Labbe, dans des livres recents, ne satisfont pas 
suffisamment-la curiosite du psychiatre. 

Gorriti rappelle quelques generalites mises en evidence, 
notamment par Armand Gautier. Les differences de regime 
entrainent d’une maniere tres generate, les differences dans 
le comportement des individus, de meme dans la vie ani¬ 
mate. Les granivores et les frugivores, remarque ce dernier 
auteur, sont presque toujours pacifiques, les herbivores sont 
facilement domesticables, par contre les carnivores sont plus 
ardents et dangereux. 

Mais I’Miide des vitamines a permis de voir le probleme 
sous un angle nouveau. 

Les recherches d’auteurs recents sur les fonctions endo- 
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crines ont montre que celles-ci etaient souvent insuffisantes 
chez les alienes. Un des meilleurs precedes pour remedier 
a cette insufflsance fonctionnelle, consiste surtout a admi- 
nistrer une alimentation riche en vitamines, qui exercent 
egalement une action marquee sur le systeme nerv^eux. 

Les vitamines B regularisent les functions digestives, 
desintoxiquent I’organisme, et exercent une action calmante 
sur le systeme nerveux. Ce groupe de vitamines se rencontre 
surtout dans les cereales, legumineuses, lentilles, vesces, 
fruits communs, pain, jaune d’oeuf, lait, de meme que dans 
le foie, les reins, le pancreas, le coeur, etc. 

Les vitamines A agissent surtout comme agent de nutrition 
et d’accroissement de I’organisme. On les troiive, surtout, 
dans les ceufs, le beurre, I’huile de foie de morue, les choux, 
les epinards, la carotte, les pates alimentaires. 

Les vitamines C , ou anti-scorbustiques se trouvent sur¬ 
tout dans les aliments verts, les fruits frais, citron, orange, 
tomate, iiavet, carotte, lait frais, etc... 

Mais pour ce qui conceme plus particulierement les alie¬ 
nes, Gorriti propose d’adapter un regime alimentaire 
scientiflquement en rapport avec I’etat des malades. En pre¬ 
mier lieu, il doit etre hypoalbumineux, pauvre en viande 
car on salt Taction excitahte de celie-ci sur le systeme ner¬ 
veux, sans parler de son influence cardio-vasculaire, dans 
le meme sens. II suffirait de ne donner de la viande qu’une 
fois par semiaine, meme aux malades leves, qu’ils soient 
travailleurs ou non, si toutefois chaque jour on leur donne 
du bouillon, des pAtes alimentaireSj du vermicelle, du riz, 
etc... dont on connait bien la richesse en vitamines. 

« Pour les alienes tranqullles et travailleurs les hydro- 
carbones doivent predominer, constituant Talimentation 
energetique par excellence, mais ils ne doivent pas toe trop 
aBondants, car e’est un fait d’observation courante dans les 
asiles qu’un aliene bien nourri, qui augmente de poids, qui 
tend a Tobesite, par le seul fait d’une alimentation abon- 
dante devient generalement plus excitable. Ses idees deli- 
rantes quand elles existent s’exacerbent, et le malade de¬ 
vient moins discipline, Iprsqu’il ne devient pas meme plus 
aggressif ou dangereux. 

« Chez les alienes apathiques, abouliques, astheniques, 
dont le systeme nerveux est deprime, on pourrait employer 
temporairement une alimentation a base de viande, mais 
toujours sous surveillance medicale. 

« L’alimentation graisseuse ou similaire (farine, sucre 
feculents, etc...) doit toe donnee surtout, en hiver,. et encore 
sous une forme moderee. 
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« L’alcool et boissons stimulantes — cafe, the, mate _ 

ne doivent pas Mre employes sauf dans des cas tres spe- 
ciaux. Par centre le cafe, le the, le mate peuvent faire par- 
lie de I’alimentation qnotidienne de I’aliene, a condition 
qu’ils soient melanges de lait qui diminue comme on le 
sait I’action des alcaloides excitants. 

(c Le mate doit obtenir la preference non seulement en 
raison de son prix economique mais aussi parce qu’il est 
moins riche que les autres en cafeine, et a cause de ses pro- 
prietes diuretiques. » 

L’etat d’insuffisance endocrinienne rencontre si frequem- 
ment chez les alienes, doit necessiter chez eux une alimen¬ 
tation hyper-vitaminique. Dans les maladies intercur- 
rentes, chez les malades excites, agites, on qui deviennent 
d’un moment a I’autre dangereux par leur aggressivite ; 
chez ceux qui ont des acces impulsifs, ou chez qui les idees 
delirantes sont sujettes a des exacerbations, ladite alimen¬ 
tation doit fetre plus stride, et dans bien des cas tendre a 
la limite minima. 

Ce rationnement alimentaire, associe a la clinotherapie, 
donne gendalement des resultats meilleui s qu’un traite- 
ment purement medicamenteux. 

Gorriti s’appuie sur les donnees les plus recedes, comme 
on le voit, pour souligner I’inter^t qu’il y aurait a varier 
dans chaque cas en particulier le regime alimentaire des 
malades. 11 est difficile de pratiquer dans les asiles les desi¬ 
derata qu’il exprime, et I’on peut faire surtout des reser¬ 
ves sur I’interd qu’il y a a donner le moins possible d’ali- 
ments au malade. 

11 serait abusif de pousser trop loin cette theorie, car la 
dephosphatisation est frequente chez les alienes, surtout 
chez les agites ; de meme les pss’-choses dues a I’epuisement 
de I’organisme Irouvent au contraire leur amelioration 
dans une alimentation abondante et riche. Toutefois il est 
interessant de ne pas perdre de vue les donnees generales 
brillamment rappelees par I’auteur. 

Louis Parj>nt. 

THERAPEUTIQUE 

Sanchis Bancs. — La cure de narcose prolongee par le 

Somnifene (Archivos de Medicina, Madrid, 19 mai 1923 ; 

Annales de VAcademie Medico-Chirurgicale Espagnole). - 

Les bienfaits de la cure de narcose prolongee ont ete, 
depuis longtemps deja, mis en evidence par Cloetta et par 
Epiphane, 
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Sanchis Banus rappelle utilement que I’agitation et I’in- 
somnie peuvent constituer a dies seules de veritables com¬ 
plications, dans beaucoup de psychoses, et cela par des 
mecanismes differents. En premier lieu, par la production 
exageree de « corps de fatigue » produits par la suracti- 
vite du systeme nerveux qui aggrave le facteur humoral de 
toutes les psychoses. En second lieu, I’agitation psycho- 
motrice comporte un ©puisement surrenal ; enfin le malade 
agite peut facilement refuser la nourriture, d’ou une de- 
cheance organique qui peut aboutir a I’acidose. D’autre part, 
I’agitation est une cause de desordre dans Fasile. 11 y a done 
une importance tres grande a traiter I’insomnie et I’agita- 
tion chez les alienes. Mais jusqu’ici tons les medicaments 
classiquement employes, bien qu’efflcaces, presentaient des 
inconvenients tres grands en raison de leur toxicite. 

Chez les alienes chez qui I’agitation peut durer des se- 
maines et des mois, on ne disposait jusqu’ici d’aucune 
substance assez active et assez peu toxique pour pouvoir 
etre a'dministree. Actuellememt, grice a la decouverte du 
somnifene, on peut essayer la cure de narcose prolongee. 

Sanchis Banus a pu mettre en evidence I’innocuite de ce 
produit. Un de ses malades, toxicomane, absorba un flacon 
entier, soit 4 gr. 1/2, et ne presenta ensuite qu’un simple etat 
de confusion mentale ressemblant au delirium tremens. 

L’auteur a pu egalement administrer le somnifene a des 
cardiaques mal compenses. 

Dans I’insomnie des psychonevroses le somnifene doit 
Mre administre par la bouche, de maniere a obtenir un 
sommeil de 8 heures. La dose suffisiante varie de 30 a 
130 gouttes. On peut la donner en une fois a I’entree de la 
nuit, ou mieux en deux ou trois fois dans le cours de la nuit. 

Mais la veritable cure de narcose prolongee trouve son 
indication dans la schizophrenic avec agitation ou accompa- 
gnee d’un extreme negativisme. 

Dans ce cas il faut commencer par injecter au malade un 
melange de morphine-atropine-scolopamine ; apres quoi on 
injecte deux ampoules de somnifene par voie intra-mus- 
culaire. La voie hypodermique est tres douloureuse, et I’in- 
traveineuse dangereuse (phlebite). Le sommeil produit est 
de 6 a 10 heures. Pendant les trois premieres heures le . ma¬ 
lade est completement obnubile. Apres quoi il rest© dans un 
Mat de somnolence qui lui permet d’avaler et d’aller a la 
selle. Les deux premiers jours il convient de ne donner que 
de I’eau sucree froide pour eviter les vomissements, par la 
suite du lait et des purMs claires. 
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II faut veiller sur le malade pour qu’il ne tombe pas du 
lit, et qu’il ne s’etouffe pas en avalant sa nourriture. II faut 
le changer de position pour eviter les dangers du decubitus. 

Lorsque Ton voit que Teffet de la premiere injection 
s’epuise, on en fait une seconde de 2 cm“ seu'lement, et I’on 
prolonge ainsi la cure tout le temps convenable. Dans la 
paralysie generale, de mSme, et dans la psychose a double 
forme, les periodes d’agitation sont justiciables de la mSme 
cure par le somnifene. 

Louis Parant, 
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CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 

DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE 

Dans sa XXVIP session tenue a Besangon, du 2 au 7 aout 
1923, sous la presidence du O'" Henri Colin, medecin en chef 
de I’Asile Clinique (Sainte-Anne), I’Assemblee Generale du 
Congres des Alienistes et Neurologistes qui s’est reunie le 
4 aout, apres une discussion a laquelle ont pris part un grand 
nombre d’orateurs, a emis un vote unanime pour que ce Con¬ 
gres mixte subsiste sous sa forme actuelle. 

M. Sollier a propose de mettre aux voix I’ordre du jour 
suivant : 

Les Medecins alienistes et neurologistes de France et des 
pays de langue francaise reunis dans leur XXVIF Congres a. 
Besangon, convaincus de la necessite de leur union, tant au 
point de vue scientifique que moral, et regrettant la campa- 
gne entreprise en vue de rompre cette union, decident de 
maintenir leurs Congres dans les mimes conditions qu’aii- 
paravant. 

Le vote a eu lieu par appel nominal. 

A I’unanimite cet ordre du jour a ete adopte. 

L’Assemblee generale a pris d’autre part les decisions sui- 
vantes : 

La XXVilP session se tiendra a Bruxelles, au debut du 
mois d’aout 1924, sous la presidence du D’' Ern. de Massary, 
medecin des H6pitaux de Paris et du D^ Glorieux, Inspecteur 
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general des asiles et colonies d’alienes du royaume de Bel- 
gique. 

Le D'' Anglade (de Bordeaux) a ete designe pour remplir 
les functions de vice-president et le Prof. Aug. Ley (de 
Bruxelles) pour remplir les' functions de secretaire general. 

Rapports et rapporteurs : 

Psychiatric : « Une des formes de I’enfance anormale : La 
Debilite mentale », par MM. les D’'® Simon (de Paris) et Ver- 
meylen (de Gheel). 

Neurologic : « Comment etudier les troubles du lan- 

gage », par M. Froment (de Lyon). 

Assistance : « L’adaptation du malade mental a son mi¬ 
lieu, spteialement dans 1’Assistance familiale », par M. Sano 
(de Gheel). 

La XXIX^ session se tiendra a Paris, a la fin du mois de 
mai 1925 (1), sous la presidence de M. le D' Anglade, medecin 
en chef de I’Asile de Bordeaux. 

Le D' Dupain (de Paris), medecin en chef honoraire des 
Asiles de la Seine, a ete designe pour remplir les functions 
de secretaire general. 

Rapports et rapporteurs : 

Psychiatric : « La guerison tardive des maladies menta- 
les », par M. Jean Robert, Medecin-Directeur de I’Asile 
d’Auch. 

Neurologic : « Les encephalopathies familiales infanti- 

les », par M. Crouzon, medecin des Hdpitaux de Paris. 

Medecine legale : « Medecine legale civile des etats d’affai- 
blissement intellectuel », par M. Marcel Briand, medecin en 
chef honoraire des Asiles de la Seine. 

EXPOSITION INTERNATIONALE DU CENTENAIRE 
DE PASTEUR 

Strasbourg, juin-octohre 1923 

Dans le palmares des recompenses aecordees aux exposants 
nous relevons avec plaisir les distinctions suivantes : 

Grand prix : Asile de Rouffach (Haut-Rhin), Asile de Ville- 
juif (Seine) (3® section, alienes difiiciles et criminels), Asile 
de Fleury-les-Aubrais. 


(1) A la session de Quimper, M. Maurice Quentin, couseiller 
municipal de Paris, et conseiller general de la Seine, au nom du 
Conseil general, a invite le Congres a se reunir a Paris a la fln de Mai 
ou au debut de juin 1925 au cours de TExposition qui aura lieu a cette 
epoque. 
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Diplome d’Honneur : Asile de Stephansfeld (Bas-Rhin). 

Medailles accordees aux collaborateurs : Medaille d’or : 
MM. Frankhauser, Courbon, Brissot, Adam, Mezies, Arsi- 
moles. 

ASILE D’ALIENES DE LA SEINE 

Un concours pour trois places d’interne titulaire en phar- 
macie des Asiles publics d’alienes de la Seine et de I’hospice 
departemental Paul-Brousse, a Villejuif, et la designation 
d’internes provisoires, s’ouvrira a Paris, le lundi 15 janvier 
1924. Le nombre des places mises au concours pourra, si 
besoin est, etre augmente avant la cldture des operations. 

Les inscriptions seront regues a la Prefecture de la Seine, 
service du departement, 2'= bureau, annexe de I’Hotel de Ville, 
2, rue Lobau, tous les jours, dimanches et fMes exceptes, de 
10 a 12 h. et de 14 a 17 h., du 17 au 29 decembre 1923. 

Les candidats seront convoques par lettre. Neanmoins, 
I’Administration. decline toute responsabilite pour les 
convocations qui ne parviendraient pas. 

Les candidats regus entreront en fonctions le 1®^ fevrier 
1924. 

NECROLOGIE 

Nous avons le profond regret d’apprendre la mort de notre 
tres distingue collegue le D’’ Paul Keraval, medecin en chef 
honoraire des asiles de la Seine, decede a Clermont (Oise) 
1,-; 9 octobre 1923 a Page de 71 ans. 

MINISTERE DE L’HYGIENE 

Un poste de medecin chef de service est vacant a I’Asile 
public d’alienes d’Auxerre. 

UNIVERSITE DE CATANE 

Nous avons le plaisir d’apprendre que notre collegue M. 
le Professeur Ferdinand Cazzamalli, membre de la Chambri 
des deputes, membre associe etranger de la S'ociete medico- 
psychologique, est charge d’un cours libre a la clinique 
neuro-psyehiatrique de Gatane. 11 a pris pour sujet : Les 
causes des maladies nerveuses et mentales. 

Le Redacteiir en chef-Gerant : H. Colin. 
merie Goueslant (personnel inieresse). — 28.489 


Cahors, Imprii 
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geants, la psychiatr’ie, la plus jeune et la plus deli¬ 
cate de ses branchesi, a pris un developpement in- 
soupconne. S’engageant (resolument dans la voie 
scientMque, elle s’appuie aujourd’hui sur I’anato- 
mie, la physiologie, la biologie. Le laboratoire esl 
devenu son domaine. La pathogenie et la therapeu- 
tique des affectioms mentales se developpent cha- 
que jour, A considerer les resultats deja obtenus, 
n6ris_ pouvons envisager les plus grands espoirs. 
Sans'doute, la route sera longue, mais les bons ou- 
yri>ersine manquent pas. Nous connaissons aujour- 
dfhui rJ’etiologie de la paralysie generale ; demain 
ce s^ le tour de ia demence precoce et de la ma- 
niaque depressive, Ce n’est pas une chimerique re¬ 
verie que de prwoir le jour ou maints malades 
chroniques deviendront curables. 

Pour arriver a un tel resultat, il faut naturelle- 
ment une organisation scientifique et therapeuti- 
que aippropriee, des asdles Men outilles avee des 
medecins instruits en nombre suffisant. Dans cet 
ordire d’idees, la Societe mediicale des asiles de la 
Seine, repi^enant la vieille conception de la .separa¬ 
tion des alienes aigus et chroniques, a essaye de 
realiser cette reforme en preconisant la reorganisa¬ 
tion de rhospitalisation des alienes du departe- 
ment sur les bases suivantes (1) : transformation 
de I’asile clinique en hopital d’aigus avec dedouble- 
ment des services (4 m^ecins au lieu de 2 avec 
200 malades chacun environ) ; maintien des asiles 
exterieurs comme hopitaux mixtes pour aigus. 


(1) Reorganisation de I’hospitalisation des alienes dans les asiles de la 
Seine. — Rapport presente a la Societe medicale des asiles de la Seine 
au nom d’une Commission composee des D' Colin, Truelle, Vigouroux 
et Toulouse rapporteur, 1920. 
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suibaigus et clironiques avec le cadre medical exis- 
lant, fondation d'asiles de chroniques pour infir- 
m'es et invalides mentaux. 

Cette nouvelle organisation, basee sur la separa¬ 
tion des aigus et des chroniques, etait, du reste, 
envisagee depuds quelques annees avec faveur par 
le Gonseil general. Des 1918, M. Louis Dausset 
ecrivait dans son rapport : « La question est sim¬ 
ple, il s’agit seulement de diviser les asil'es en deux 
categories, les uns pourvus d’un personnel plus 
nombreux, reserve's a I’observation et au traite- 
meht des malades aigus curables ; les autres des¬ 
tines aux malades chroniques et incurables, qui y 
trouveraient les soins medicaux essentiels. Les 
avantages de ee classement sont evidents : au 
point de vue therapeutique, il permet de reserver 
les moyens d’action en faveur des malades de la 
premiere categorie ; au point de vue economique, 
il permet de realiser en I’enitretien des incurables, 
des economies qui peuvent etre utilement emplo¬ 
yees, a ameliorer les conditions d’hospitalisation 
et de traitement des curables ». Comme on pour- 
rait le croire au premier abord, la question semble, 
en effet, fort simple. Il ne nous sera pas difiQcile 
de prouver qu’elle est, en realite, extremement 
complexe. On veut assimiler les asiles aux hopi- 
taux et les alienes chroniques aux infirmes ou 
incurables des hospices. C’est la une erreur fonda- 
mentale, ainsi' que le savent tous les alienistes et 
coinme nous le demontrerons plus loin. 

Nous ne nous attarderons pas ici a rechercher 
ce qu’on pent appeler aliens aigus ou alienes 
chroniques. La manie, par exemple, n’est que 1’epi¬ 
sode aigu d’une affection psychique parfaitement 
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chronique et la confusion mentale (maladie pure- 
ment aigue) pent durer fort longtemps.. II ne s’agit 
pas ici de querelleis de mots ou de doctrines et on 
peut lenivisiager simplement comme aigus les mala- 
des pouvant guerir dans I’intervalle d’un an envi¬ 
ron. 

Ajpres des annees d’etudes,, de discussions sou- 
vent oiseuses et confuses, nous sommes arriives a 
repoque de la realisation du projet. L’administra- 
tion et le Conseil general veulent creer a Ste-Anne 
des services d’aigus aveJc tons les perfectionne • 
ments mod ernes, augmenter le nombTe des m6de- 
cins et des infirmiers, realiser en un mot la concep¬ 
tion de Yhopital psychiatrique par opposition aux 
anciens asiles, garderies d’alienes. 

Pour un tel changement, onereux sans dOute, le 
budget est mal en point. II y aurait, a la verite, 
bien des economies a faire sur les depenses des 
alienes, mais c’est justement la ou elles seraient 
eflQcaces que personne ne veut regarder. . 

On s’est done dit tout simplement : creons deux 
nouveaux servuees a Ste-Anne et supprimons deux 
ou trois services ailleurs ; on oubliait que deux 
medecins ont deja disparu de Ville-Evrard et on 
negligeait Pavis. si sage de la Societe medicale pour 
laquelle « il importe de ne.pas confier a un seul 
medecin plus de 200 malades dans I’hopital psy¬ 
chiatrique a predominance de psychopathes 
aigusi, ni plus de 400 dans les autres etablisse- 
ments psyohiatriques ». 

Tel est le projet qu’on nous propose : conserver 
Villejuif comme hopital mixte d’aigus ou de chro- 
niques necessitant une suirveillance speciale, 
mettre a Vaucluse un service unique (250 hommes 
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et 425 femmes), garder a Maison-Blanche d^ux ser¬ 
vices (1.600 femmes). II me isemible que, par con- 
traste avec Ste-Anne, voici les fameuses garderies 
retafblies dans la Seine. L’Administration allait un 
pen fort. Aussi M. le Conseiller Ghausse a-t-il bien 
voulu faire, provisoirement, grace a Maison-Blanche 
dans des termes excelLents et pleins de bon sens : 
« Les cqnclusions de la Commission de surveil¬ 
lance conduisent a repartir ces 1.600 malades en 
deux sections, a reduire a deux le nombre des 
medecins et a diminuer de soixante-quinze unites 
le nombre des surveillantes et infirmieres. Ces 
reductions ne sont-elles pas exagerees ? N’est-ce 
pas trop oublier, notamment, que le medecin n’a 
pas seutement une mission, si je puis dire, thera- 
peutique, mats qu’il a encore une mission admi¬ 
nistrative ? II doit, a cet egard, organiser ses ser¬ 
vices, en assurer le fonctionnemenet regulier, veil- 
ler a ce que le personnel prace sous ses ordres 
s’aCquitte exactement de sa miissdon ; il est en 
rapports frequents, constants avec la Prefecture 
de la Seine, la Prefecture de police, le Parquet, 
rAdministration provisoire des biens des alienes..., 
800 malades pour, un mMecin, n’est-ce pas trop ? 
Ge medecin, dl’ailleursi, pourra etre souffrant, il 
pourra — n’est-ce pas legitime ? — prendre des 
vacances. Laissera-t-on alors 1.600 malades aux 
soins d’un seul medecin ? » L’airgument est irre¬ 
futable. Nous avons cependant entendu un des 
plus hauts fonctionnaires dire qu’il avait vu, en pro¬ 
vince, un asiie de 1.300 malades avec un seul mede¬ 
cin et que les alienes n’y etaient pas plus mal soi- 
gnes qu’ailleurs. 

La raison majeure inrvoquee par les partisans 
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des nouvelles garderies est que Ste-Anne et Ville- 
juif conservant les aigus., Vaucluse et Maison-Blan- 
che ser©nt reserves aux chroniques. Quelle est 
la valeur de ce raisonnement ? Le nombre des 
admissions dans nos et^lisisements s’eleve a 4.500 
environ par an et augmentera avec raccroissement 
de la population du departement. Quel est le chiffre 
des aigus ? 1.500, dit notre collegue Mignard. Si Ton 
veut bien refleohir que beaucoup de chroniques ont 
d^ute par une phase aigue, que notamment des 
dements pr&oces passent isouvent par un etat ma- 
niaque ou confusionnel de diagnostic particuliere- 
ment deilicat et quelquefois impossible, on pent ad- 
mettre que 2.000 a 2.500 alienes entreront dans les 
services d’aigus. Ou les mettra-t-on ? Sera-ce dans 
les 400 lits prevus a Ste-Anne ou dans les 1.200 lits 
de Villejuif, qui re^cevra beaucoup de chroniques, 
d’apres le pro jet lui-meme. 

Get argument n’a pas echappe a M. Michel (1). 
« II semblerait, dit-il, d’apres les. pro jets, que 
Ste-Anne suffirait pour tous les aigus, et que tout 
le reste ne relwerait plus que de la garderie. Je 
crois que ce serait etre loin de la realite. Sur 
800 malades qui seront traites a Ste-Anne, on ne 
pourra guere compter que 600 en traitement actif. 
Sur 300 hommes et 300 femmes — actuellement il 
y en a au moins 100 dans chaque division des hom¬ 
mes et des femmes — ce sera done 200 h.ommes et 
200 femmes places a Ste-Anne au lieu d’Mre repar¬ 
tis dans les asiles de la Seine. C’est peu par rapport 
au nombre des malades internes dans les autres 
asiles et qui est d’environ 5.000. .» 


(1) Commission de suroeillanee, 16 juin 1923. 



CHRONIQUE 


II y aura done toujours des aigus, de vrais aigus 
dans les asiles de banlieue, faute de pouvoir les pla¬ 
cer ailleurs. Cela est si vral qu’actuellement, a 
Tasi/le de Maison-BIanche, alors que I’asile clinique 
conserve le plus possible d’aigus, nous sommes en- 
combines de maniaques et de melancoliques a idees 
de suicide (forme curable). Dans tons mes rapports 
annuels, je me plains de cette situation, et je sais 
que mes collegues sent dans le meme cas. 

En second lieu, il eist faux de croire que les chro- 
niques demandent beaucoup moins de soins medi- 
caux que les curables. Sans doute, les imbeciles, les 
debiles, les delarants systematises sans reactions, 
forment une classe de malades propres, travailleurs, 
se sufQsant a eux-mernes, demandant une surveil¬ 
lance sommaire, mais de tels individus n’existent 
guere dans les asiles de la Seine et sont dirigfe sur 
les colonies famdliales de Dun-^sur-Auron et d’Ainay- 
le-QhMeau. On ne pent comparer, sous ce rapport, 
les asiles de la Seine et les etablissements de pro¬ 
vince. Les pavilions de tranquilies ont des places 
disponibles ; les quartiers d’agites, d’alites, de 
gateux sont toujours surpeuples. Je passe chaque 
matin un temps precieux a essayer de faire des 
changements impossibles faute de lits ; la surveil¬ 
lance est souvent mal assuree, le traitement insufB- 
sarit. Telle est Texacte verite. 

Pas un alieniste, connaissant son metier, ne sou- 
tiendra que les incurables, sauf les tranquilies, 
exigent moins de soins et de surveillance que les 
aigus. Les chroniques ne sont-ils pas sujets a des 
periodes d’agitation, a des impulsions violentes ou 
a des idees de suicide ? Quelle difference y a->t-il a 
soigner un maniaque ou un dement precoce excite ? 
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C’est la meme methode therapeutique : la balnea¬ 
tion, ralitement avec ses precautions multiples. 

Je pre^tends meme que certains alienes lucides, 
intelligents, lessentiell'ement chroniques, demandent 
plus de temps au medecin que I’aigu. Considerons 
le persecute-persecuteur revendicateur ou le perse¬ 
cute sans affaiblissemenl intellectuel. Voici un 
homme persuade de son bon droit, ne se rendant 
pas compte de ses anomalies memtalles, souffrant de 
son internement, en prode a une idee prevalante ou 
a de multiples hallucinations, toujours sur nos pas 
pour demander sa sortie. Allons-nous Fignorer, ne 
pas lui parler, le rejeter, sous pretexte que nous 
n^avons pas le temps ? Eh. bien ! non. Ghaque jour, 
pendant des annees, nous I’accueillerons avec 
bonte, nous r'entretiendrons longuement, nous I’en- 
couragerons, nous lui ferons prendre patience. Un 
tel sujet donne plus de mal que dix aigus. 

Les chroniques sont des malades du plus grand 
interet et meritent une etude approfondie naturelle- 
ment impossible, sans un nombre de medecins suffi- 
sant. Les observations prolongees forment la base de 
la Clinique mentale, au point que beaucoup de diag¬ 
nostics ne peuvent etre actuellement etablis que par 
la marche meme de I’affection. Nos societes, si vivan- 
tes, re^oivent surtout des observations de chroni¬ 
ques. Supprimer ceux-ci en pathologie mentale re- 
duirait a peu de chases ralienation, les psychoses 
etant des affections generalement de longue duree. 
Est-ii besoin de rappeler ici I’oeuvre de Charcot qui 
est reste toute sa vie a la Salpetriere et sut faire de 
son service de neurologie Tadmirable clinique qui a 
porte dans le monde le rayonnement de la science 
francaise. Enfin, n’oublions pas Timportanoe de 
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I’anatomie pathologique, qui s’effectue, presque 
exclusivement, dans les services d’incurables, II y a 
la toute une serie de travaux dc premiere valeur 
pour ra'lieniste. 

L’impossibilite absolue de confier 800 malades a 
an seul medecin n’a pas ete sans frapper les esprits. 
On a cru tourner la difficulte en creant des postes 
d’assistants, c’est-a-dire de docteurs ayant deja 
accompli deux ou trois ans d’internat et capables 
de seconder, dans une certaine mesure, le chef de 
service. 

Or, voici leis deux eventualites qui se presentent : 
I’assistant aura la signature, ou ne I’aura pas. Si 
celui-ci a la signature, c’est en realite un veritable 
chef et nous arrivons a cette situation paradoxale 
suivante : alors que les medecins-chefs de I'a Seine 
sont choisis a la suite d’un concours difficile parmi 
d’excellents et anciens medecins de province ayant 
fait letirs preuves, il y aura de jeunes chefs de ser¬ 
vice connaissant a peine les alienes et qui n’auront 
peut-etre pas tous passe Fepreuve du concours de 
medecin des asiles. Une injustice aussi flagrante a 
emu nos collegues de province, qui oiit porte leurs 
revendications devant le recent Congres des mede- 
cins alienistes et neurologistes de Besan^on. 

On confiera a ces jeunes gens des incurables, me 
dites-vous ? Mais ceux-ci demandent une pratique 
particulierement longue ; ce sont eux qui donnent 
lieu aux affaires medico-logales les plus delicates. 
Que de medecins, rompus a la clinique par une 
etude journaliere pendant de nombreuses annees, 
se trouvent embarrasses lorsqu’il s’agit de mettre 
en liberte de vieux persecutes reclamant sans cesse 
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leur sortie et pour lesquels il faut, en plus de la 
valeur seientifique, Fexperience de la vie. La nomi¬ 
nation d’assistants ayant la signature est une me- 
sure injuste, irrationnelle, anti-legale et dangereuse. 

Si Fassistant n’a pas la signature, il devient un 
medecin-adjoint de nature indeteirminee, un per- 
sonnage'sans responsabilit^ intermediaire entre le 
chef de service et Finterne et diOnt on ne voit pas 
bien la fonction. Apres une campagne de 30 ans, 
qui existait-deja lors des temps lointains de mon 
internat, les ponvoirs publics ont enfin supprihie 
Fadjuvat. Nous croyions cette reforme definitive et 
il etait difficile de prevoir le oontraire. Quelle etait 
notre candeur ! Les medecims-adjoints sont suppri- 
mes dans les asil'es de province comme inutiles et 
nuisilbles, les void retahlis dans la Seine ; telle est 
la logique de FAdministration ! , 

Si Fon veut diminuer un peu le travail des chefs 
de service et leur permettre de conisacrer plus ds 
temps a ohacun de leurs malades, qu’on augmente 
I'e nombre des internes. C’est la seule mesure effi- 
cace et reeillement utile. A Fexception de Ste-Anne, 
les medecins de la Seine ont un seul interne pour 
450 malades. Pas un esiprit sense ne protestera si 
je dis que ce nombre est insuffisant et que nous 
devrions avoir deux internes. 

Il reste, enfin, un derniier point a envisager : la 
question financiere, dont nous devons a bon droit 
nous preocouper et dont Fimportanoe primordiale 
n’eehappe a personne. Dans le rapport prefectoral, 
le projet se traduirait par une econonaie de 1.300.000 
francs. Voila un chiffre imposant et mon ame de 
contribuable ne peut que se rejouir d’une si heu- 
reuse eventualite. 
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M. Mignard(l) a fait justice d’une telle suppo¬ 
sition, en montrant que si on pent escompter une 
diminution des infirmieirs dans un etablissement 
de banHeue, ne recevant que des inflrmes ou des 
invalides mentaux, el'le sera balancee par une aug¬ 
mentation du personnel dans les services d’agites 
ou de gateux d’un autre asile, car il faudra bien 
mettre ces malades quelque part. C’est I’evidence 
meme. II ne pent y avoir de compression de depen- 
ses du cote du personnel, celui-ci ne sera reduit 
d^un cote que pour etre accru d’un autre. 

La seule economic faite sera la suppression ds 
deux ou trods medecins. Or, que coute un medecin, 
fut-il de premiere classe ? Moins de dix centimes 
par maiade et par jour, sans faire etat du traite- 
ment de Fassistant qui le remplacera. « Le traite- 
ment medical des malades est assure par des sa¬ 
vants de premier ordre et on est vivement surpris 
de constater qu’a Villejuif il ne coute au departe- 
menf que 135.391 francs, tandis que leur surveil¬ 
lance materielle coute 3.594.098 francs » dit 
M. Surleau-Goguel, rapporteur du budget de Fasile 
de Villejuif (2). Supprimer deux ou trois postes de 
medecin dans les asiles de la Seine equivaut a dimi- 
nuer d’une quarantaine de mille francs le budget 
du service des alienes. Est-ce pour ce pietre resultat 
que le departement de la Seine va desprganiser ses 
asiles suburbains et retablir des garderies qu’ii 
avait si vehementement combattues jadis, tors de 
la suppression des adjoints ? Voudra-t-il confier a 
un seul medecin 800 malades sous le pretexte qu’ii s 


(1) Rapport sur la reorganisation des asiles de la Seine adopte par la 
Societe medieale dans la seance du 6 mars 1923. 

(2) Commission de surveillance, 13 novembre 1922. 
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sont chroniques et ne meritent plus ni soin, ni 
attention ? L’experience aurait vite fait de remettre 
les choses an point, en montrant I’inanite des pro- 
nostics en pathologie m'entale. Je connais une ma- 
lade guerie au bout de six annees de traitement ; 
le medeoin, clinicien de valeur, avait annonce au 
mari rincurabilite et celui-ci, en toute honnetete, 
s’etait cree un nouveau foyer. J’ai assiste a des sce¬ 
nes dechirantes dont je garderai toujours le sou¬ 
venir douloureux, car les personnages du drame 
etaient tous trois dignes du plus grand interet. Sans 
doute, ces cas sont exiceptionnels, mais ils n’en 
existent pas moins. 

En verite, I’asile est un tout complexe devant 
reunir les differents services : calmes, gateux, agi- 
tes, car les malades changent journellement d’atti- 
tudes et de reactions, dans le cours des affections 
mentales. La Seine, ayant un grand nombre d’alie- 
nes et six etablissements presque voisins a sa dis¬ 
position, pent et doit faire des selections utiles, 
mais il ne faut pas pousser trop loin la specialisa¬ 
tion. Comme I’ont demontre la Society medicale et 
la Commission de surveillance, il y aura pratique- 
ment des asiles a predominance d’aigus et d’autres 
a predominance de chroniques, les uns et les autres 
ayant une organisation medicale un pen differente. 

Du reste, d’interet scientifique exige que Talie- 
niste ne se cantonne pas exclusivement dans telle 
du telle specialisation impossible. La psychiatric 
est si vaste, si complexe, si mysterieuse encore qu’il 
doit avoir le champ libre pour ses travaux. Aigus 
et chroniques se melangent, se completent et cons¬ 
tituent I’alienation dans ses formes multiples. 
L’etude des uns et des autres nous permettra seule 
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de resoudre les questions passionnantes qui nous 
preoccupent. Que de cas resteraient insolubles s’ils 
n’etaient suivis par le meme medecin pendant toute 
I’existence du malade. La plupart des affections 
mentales ne se jugent pas en six mois ou en une 
annee. 

Lorsque la Societe medicale a preconise la crea¬ 
tion de services d’aigus a Ste-Anne, elle a voulu 
mettre une de nos maisons a la hauteur des progres 
de la medecine, ouvrir des centres' de recherehes et 
de travail, installer des ser^dces avec toutes les res- 
sources d’investigation et de therapeutique moder- 
nes, fonder, en un mot, « Fhopital psychiatrique 
pour un traitement intensif, en favour des affections 
les plus curables a evolution rapide ». 

Nous ii’avons jamais eu I’idee que cette heureuse 
innovation pouvait etre faite au detriment des asiles 
suburbains, transformes en nouvelles garderies et 
oil tout foyer scientifique serait eteint. Defenseurs 
des alienes, forts de nos connaissances techniques, 
nous ne donnerons jamais notre assentiment.a un 
projet, qui veut traiter en parias Fimmense majorite 
de nos malades. Nous ne laisserons pas ecrire a la 
porte de nos asiles la sentence fatale : Laissez ici 
toute esperance. 


R. Leroy. 



&ASTON-&EOR&ES DENY ( 1847 - 1923 ) 


Ceux qui ont vecu modestement, satisfaits du seul 
litre qui leur permit toute une vie d’etude et de tra- 
vaux, ont particulierement droit a nos eloges, le jour 
ou ils ne peuvent plus se faire entendre, qu’a la douleur 
de ceux qui ont estime leurs vertus. 

Pour eux, I’allure elegante, la noble phys-ionpmie, 
I’esprit subtil de Deny seront des traits inoubliables. 

Sa perspicacite de psychologue, par laquelle il con- 
naissait si bien le caractere de tons ceux qui I’appro- 
chaient, sa bonne humeur habituelle, ses soins dili- 
gents, son affabilite, ses avis eclaires, sa sagesse etaient 
de profondes et d’aimables qualites, par lesquelles il 
nous a edifies sur I’utilite et le charme de sa compa- 
gnie. 

En faisant oeuvre dans I’un des sujets les plus ardus 
de la Clinique psychiatrique, il a pu preciser la symp- 
tomatologie et le diagnostic de la Demence precoce, 
dans des travaux longuement poursuivis et qni s’offri- 
ront a ses successeurs, comme le modele d’une etude 
serieuse et durable. 


Gaston-Georges Deny naquit le 23 septembre 1847, a 
Nangis (Seine-et-Marne). 

Repu interne des Hopitaux'en 1872, apres avoir passe 
en particulier par Saint-Louis et par la Salpetriere, il 
fut nomme medecin-adjoint fte Bicetre, en 1882, et me- 
decin en chef, le 22 juin 1886. 
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Puis, il passa medecin en chef a la Salpetriere, ou il 
a ecrit ses principaux travaux. . 

Il etait medecin honoraire, depuis le 25 dec. 1912. 

Il fut membre et president de la Societe Medico-Psy- 
cbologique. 

Membre fondateur, premier secretaire general et pre¬ 
sident de la Societe de Psychiatrie de Paris. 

En 1911, il presida le Congres d’Amiens. 

Il etait membre correspondant de la Societe de Me- 
decine mentale de Belgique (1885) et membre corres¬ 
pondant de la Societe royale de medecine de ce meme 
pays (1886). 

Il mourut a Paris, le I®'' decembre de cette annee 1923. 


Rarement ceux qui devaient produire des oeuvres de 
quelque importance n’ont ecrit que d’une facon tar¬ 
dive. 

Nous nous etonnons. Cependant le soin scrupuleux, 
les hesitations, le desir de toujours mieux faire, les 
critiques qu’il faisait de ses manuscrits nous expliquent, 
chez Deny, une particularite qui par la devient un 
merite. 

Une longue pratique a Bicetre, puis a la Salpetriere, 
une habitude developpee chaque jour a penetrer le 
fond des malades, devaient, selon son caractere, prece- 
der ses remarquables etudes. 

Rien de plus logique, si I’on songe aux difficultes de 
la Psychiatrie, la plus delicate et la plus complexe 
parmi toutes les Pathologies. 

R faut chercher le secret de sa methode clinique, en 
le suivant dans I’examen qu’il faisait des malades. 

C’etait une longue et banale conversation, portant 
sur tons les evenements et les accidents de la vie quo- 
tidienne, en se plagant ainsi a la portee de tout malade 
entrant a I’hopital. 

Les eleves qui, dans ces dernieres annees, I’entou- 
raient a Tenon, impatients de connaitre le nom de la 
maladie et d’entendre developper de bautes considera- 
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tions de pathologie, dans un domaine de la medecine 
qu’ils ignoraient tout a fait, demeuraient surpris de ce 
soin du maitre, a connaitre en toute precision I’age de 
chacun des enfants du malade, ou tant d’autres 
details qui leur semblaient d’un interet secondaire. 

Mais lui, a travers les reponses faites, saisissait toute 
une serie de notions relatives au degre d’atteinte, ou de 
conservation de ^intelligence, ce qui incontestablement 
etait Tune des connaissances capitales a obtenir. 

Bien plus, le caractere originel, les reactions deter- 
minees par des evenements les moindres en apparence, 
devenaient, en definitive, dans un tel interrogatoire, 
I’objet d’un ensemble, ou tous les elements morbides, 
dans la jonction des causes internes et exterieures, fai- 
saient apparaitre le malade tout entier dans une vue 
synthetique la plus complete possible. 

Le point central des etudes de Deny a ete certaine- 
ment la Demence precoce, tandis que d’autres psycho¬ 
ses, avec lesquelles elle peut etre confondue, en sont la 
circonference. 

Sur ce sujet, tout le monde connalt ses travaux clas- 
siques, son livre avec son eleve Roy, qui a marque une 
phase de la question, en France, son Rapport au Con- 
gres de Pau, son article dans le Traiti de pathologie de 
Sergent. 

En ces dernieres annees, I’epidemie d’encephalite 
lethargique lui fournit un objet d’etudes complementai- 
res de la meme Psychose. 

Et, dans des memoires tout recents, il s’efforca de 
distinguer le syndrome de la Demence precoce, realise 
par les lesions inflammatoires de I’encephalite epide- 
mique, d’avec la Demence precoce, maladie a lesions 
exclusivement neuro-epitheliales. 

Membre fondateur de la Societe de Psychiatrie, il ne 
cessa jamais de se preoccuper d’assurer I’interet de ses 
seances et de la maintenir au point eleve de sa valeur 
scientifique. 

President du Congres des medecins alienistes et neu- 
rologistes des pays de langue francaise, a la session 
d’Amiens, il fut tout recemment au premier rang des 
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defenseurs de cette Institution, dont les interets se con- , 
fondaient avec ceux de la Psychiatrie elle-meme, a 
cote de Meige, de Semelaigne, d’Arnaud, d’Anglade et 
de Rene Charpentier, avec lui, les membres les plus 
importants du Comite permanent. 

Et, en depit du sentiment de sa fin prochaine, dont 
il parlait avec moins de regret qu’il n’en faisait ressen- 
tir, il n’avait pas abandonne tout espoir de se rendre, 
I’annee qui va venir, a la reunion de Bruxelles, qu’il 
voyait s’ouvrir sous de meilleurs auspices. 

A celui de ses amis auquel, durant trois annees, il 
avait prete son aide precieuse a I’Hopital Tenon, il 
recommandait, en mourant, de faire ses adieux aux 
malades qui avaient pu apprecier son devoifement et 
ses soins afifectueux. 

Et il se felicitait aussi d’avoir pu remettre, peu de 
jours avant sa courte maladie, le manuscrit revu de son 
article du Traite de Pathologie medicale. 

Ni la science des maladies mentales, ni ses amis ne 
I’oublieront. 

D’^ Klippel. ' 


Ann. med.-psych., 12* serie, t. II. Decembre 1923. 



RAISOMEMEBTS PM ASSOnABCES VEEBALES 

Par !e D' R. DE SAUSSURE, 

Medecin de I’Asile de Bel-Air (Geneve) 


On a souvent attire Tattention sur la frequence des 
neologisnies chez les dements precoces, et sur leurs 
jeux de mots bases sur la ressemblance d’assonnance 
de deux mots. Ces malades diront que Bordeaux signi- 
fie : au bord de I’eau, ou qu’il faut faire une rude 
transpire^ pour passer a travers le port du Piree. 
Peut-etre n’a-t-on pas assez fait remarquer que sous ces 
jeux de mots se cachent souvent des raisonnements 
entiers qui echappent a toute logique et qui se pour- 
suivent uniquement en vertu d’une assonnance verbale. 
Avant de discuter I’interet que ces phenomenes peu- 
vent avoir pour nous, donnons-en quelques exemples : 

Un malade de Cery (Lausanne), Div..., catatonique, 
se dit toe fils de Dieu parce que son nom commence 
comme celui de Dieu. De meme il annoncait que 
Wilson deviendrait un grand general, parce que son 
nom veut dire : qui prend les villes et les zones. 

L..., un autre paranoide de Cery, lit dans un journal 
le nom de Bernardino. II y voit la preuve qu’il est 
president de la confederation Suisse. Ce nom a ete 
ecrit pour faire connaitre qu’il y a un homme hardi a 
Berne ; or, quel homme hardi, sinon lui, pourrait-il y 
avoir a Berne ? L’homme hardi de Berne est evidem- 
ment le President de la Confederation. 

Nous avons aussi trouve un tres grand nombre de 
ces raisonnements chez le malade M... atteint de 
demence paranoide a I’asile de Bel-Air. La plupart de- 
ses raisonnements ont pour hut de demontrer I’objec- 
tivite de ses hallucinations et la realite de ses idees 
dtorantes. Nous donnons ici les grandes lignes de son 
systtoe delirant. 

II existe une multitude de dieux qui atteignent une 
apiogee, apres laquelle ils sont obliges de reculeri Si 
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ces dieux sont pris en astral, ils sont obliges de s’agran- 
dir a rinfini ; en quelques secondes, on les fait vibrer 
avec une telle rapidite qu’ils prennent des dimensions 
fantastiques. Ces dieux ont la forme d’animaux, de 
plantes, etc. Or, M... salt que ce sont des dieux parce 
que Jebova veut dire : Dieu, et : Je vais haut, c’est-a- 
dire : Je grandis sans cesse. 

La metempsychose est contenue dans le systeme de 
M. II en deduit que toutes les personnes qui portent le 
nom d’Alexandre represehtent le point culminant que 
peut atteindre Tame, et le commencement de la degrin- 
golade, puisqu’andre, en italien, signifie : en arriere. 
II ajoute que ceci est particulierement vrai pour 
Alexandre Dumas, parce que cela veut dire : au sommet 
du mat. 

M... se trouvant au foyer de deux soleils qui sont en 
train de se condenser, est force d’absorber une quantite 
enorme de lumiere ; cette lumiere le penetre par ses 
ongles, et fait vibrer son pouls et son estomac. Toute la 
nourriture qu’il prend yibre a des vitesses fantasti¬ 
ques, et ressort en de grands fils, par ses cheveux et ses 
polls. C’est ainsi que sa colonne vertebrale a ete pro- 
longee a des hauteurs inimaginables. Or ceci devait lui 
arriver puisqu’il a fait sa carriere en Italic, ce qui 
sigjiifie : II t’a lie. Ces vibrations etouffent M... et lui 
donnent Timpression qu’il va Mre englouti sous des 
montagnes. 

M..., qui en dehors de ses idees delirantes a garde 
une-intelligence assez vive, mats dont il ne se sert que 
lorsqu’on I’arrache a son systeme metapbysique, pre¬ 
tend ne pas etre fou, et base I’objectivite des phenome- 
nes qu’il ressent sur le fait qu’ils etaient predits par la 
Bible. Celle-ci en effet parlait deja de Philemon, et par 
la annoncait la torture par les fils et les monts. Si tout 
' cela n’etait pas, il n’y aurait pas de Vesuvio, c’est-a-dire 
de montagne signifiant : Je vais sur vous. Le nom de la 
ville Messina indique aussi qu’il doit voir des dieux 
grandir en astral, puisque cela signifie : Mets le cinema. 

M... se plaint sans cesse d’etre cuisine par les dieux, 
et, du fait que j’habite la chambre qu’il avait autrefois, 
il deduit que je serai surement cuisine a mon tour. 
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mon nom (Saussure) voulant dire que je suis sur d’avoir 
ma sauce. 

Je pourrais multiplier a I’infini ces citations, car M... 
forme sans cesse de ces raisonnements et voici pour- 
quoi : II est en proie a des -hallucinations auditives qui 
ont un caractere tres special. Ce sont des mots isoles 
qu’il entend repeter jusqu’a ce qu’il leur ait trouve un 
sens. 

Les exemples precites montrent clairement qu’il ne 
s’agit pas seulement d’une simple association extrinse- 
que. De I’association, le malade deduit un fait et tout 
un raisonnement. 

« Messina est une ville d’ltalie. J’ai habite i’ltalie, done 
mon sort est lie a celui de Messine. Le vrai sens de 
Messina est : Mets le cinema, et puisque j’ai habite 
ritalie, e’est a moi qu’on met le cinema. Les medecins 
croient que je me fais des illusions. Erreur : Le mot de 
Messina est la pour prouver le contraire. » 

II y a, a la base de ce raisonnement, un mode de 
logique que nous retrouvons chez les peuples primitifs. 
Pour eux, le semblable n’evoque pas seulement le sem- 
blable, il le produit. J’emprunte I’exemple suivant au 
livre remarquable de Paul Giran (Magie et religion 
annamite, Paris, Challamel, 1912, p. 87) : « La nour- 
rice qui perd son lait doit, pour le faire revenir, se 
rendre au pied d’un arbre a lait (cay sua) et y deposer 
quelques sapeques en disant ; « Vendez-moi, je vous 
prie, une charge de lait pour nourrir mon enfant. » 
Apres cela, elle coupe deux branches de I’arbre, et les 
rapporte sur son epaule chez elle, et les place sous la 
natte de son lit, du cote de la tete. Le lait reparait, 
croit-on, au bout de trois jours. » 

Dans la pensee d’un primitif, un geste symbolique 
pent provoquer une calamite. Ainsi 1’Annamite croit, 
en plantant un objet pointu dans la terre ou son 
ennemi a urine, lui provoquer des douleurs dans I’ure- 
tre. De meme, dans la pensee de M..., il suffit qu’il existe 
un mot symbolique indiquant un supplice, pour que 
son sort en depende. 

L’homme normal et evolue, lie ses connaissances 
soit par des liens de ressemblance ou dissemblance. 
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soit par des liens de simultaneite, soit par des liens de 
succession. Ainsi I’idee de tumeur pent faire surgir 
celle d’une petite colline, et c’est ce qui a fait choisir 
aux Chinois, pour designer dans leur ecriture le terme 
de verrue, le signe de montagne place sous celui de 
la maladie. Par simultaneite, nous rapprochons les 
idees de feu et de lumiere ; par succession, la cendre 
nous fait penser a la flamme. D’une succession neces- 
saire nait I’idee de causalite. 

Mais partout ou la logique normale fait defaut (peu- 
plades primitives, enfance, etats de demence, imbecilli- 
te), nous voyons le lien de ressemblance confondu avec 
celui de la causalite. Tous les exemples precites sont la 
pour en faire foi. Empruntons-en encore a M... Pour lui, 
Jesus-Christ veut dire : J’ai une crise (ressemblance 
verbale erigee au rang de principe causal). En vertu 
de cette egalite Jesus-Christ = J’ai une crise, M... 
deduit que Jesus a eu une crise. Poursuivant le raison- 
nement par analogie, il ajoute : done moi, disciple 
de Jesus, je dois avoir une crise. Cela etant en eifet 
arrive, M..., tournant dans un cercie vicieux, renverse 
la proposition et dit ; « Moi, disciple de Jesus-Christ, 
j’ai eu une crise, par consequent Jesus-Christ signifie 
bien : J’ai une crise. » Partout M... substitue le lien de 
causalite au lien de ressemblance. II deduit le' fait de 
I’analogie verbale. • 

Ayant examine les faits, cherchons a en preciser 
les causes : 

1) Lorsque nous pensons, la pensee precede genera- 
lement notre parole interieure. Le mot ne fait que 
preciser I’idee (Voir a ce sujet : Egger, La parole inte- 
rieure. Paris, Baillieres, 1881). Au contraire, dans le 
raisonnement par assonnances verbales, c’est le mot 
qui dicte I’idee, idee qui est determinee par le sens 
des sons dont est forme le nom, mais non pas I’idee 
attachee au mot par la convention du langage. 

Pour comprendre ce processus, il faut remarquer 
que, Chez toutes les personnes dont le psychisme est 
affaibli, le mot n’eveille plus I’idee qui lui est corres- 
pondante. Faites lire une petite histoire a un imbecile 
ou a un dement, il sera incapable de la repMer. Ceci 
n’est pas du seulement a un defaut de la memoire de 
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fixation, mais aussi a une consequence de ia demence. 
Le malade relie en effet, avec moins de vivacite que 
le normal, le mot a I’idee et I’idee au mot. De meme 
que pour s’exprimer il a de la peine a trouver le mot 
propre, de meme le mot n’eveille chez lui I’idee que 
d’une fafon tres confuse. 

2) A la base de ces raisonnements par assonnance 
verbale, 11 y a encore le fait de I’usure des mots. Les 
linguistes ont fait remarquer qu’un mot ne gardait 
pas toujours sa signification premiere, mais qu’avec 
le cours du temps, il changeait de sens (Voir Littre : 
« Comment les mots changent de sens », Paris, 1888. 
Darmesteter : « La vie des mots », Paris, 1887, p, 45 
et suiv. Breal : « Essai de semantique », Paris, 1904. 
Meillet : « Comment les mots changent de sens », 

Annee sociologique, 1905-1906, p. 1 a 38. Vendryes : 
« Le langage », Paris, 1921, p. 225-248). 

Il est comprehensible que, si dans I’histoire d’une 
langue, un mot n’eveille pas toujours la meme idee, 
dans I’histoire d’un homme, un mot trop souvent 
employe pent ne plus evoquer I’idee qu’il recouvre. 
L’individu cherche a lui donner un sens nouveau ou, 
plus exactement : les complexes affectifs de I’indiyidu 
cherchent a s’exterioriser dans ce symbole devenu 
vide de sens. Il en est ainsi, par exemple, du malade 
M... Sa nature religieuse lui reprochait de toujours 
penser a ses affaires (il etait directeur d’une grande 
usine). Pour eviter ce genre de preoccupations, il 
s’amusait en rentrant de I’usine, a composer des dis¬ 
cours qu’il apprenait par coeur, et qu’il se repetait 
sans cesse. A force d’employer certains mots dans 
ses soliloques, ceux-ci perdirent leur sens ; il n’en reste 
pas moins qu’aujourd’hui, ces mots reviennent sou¬ 
vent a son esprit. Il leur donne alors un sens nouveau 
qui correspond a ses preoccupations actuelles. C’est 
d’ailleurs un fait bien connu que chez les alienes, les 
mots perdent souvent leur sens. Tout le psittacisme 
est la pour nous le prouver (Voir Dugas : « Le Psitta¬ 
cisme », Paris, Alcan.). Void du reste a ce sujet un 
fragment d’un discours du malade F..., pensionnaire a 
Bel-Air. « Les gens des sectes secrdes invisibles qui 
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pratiquent la science d’alienation, nous jouent des mots 
d’histoire pour leur donner une signification. Ils 
emploient les mots : honneur, philosophic, ostracisme, 
noblesse' moeurs, aristocratic, justice, alors qu’ils 
n’existent pas, et ne sont pas des verites. Ils ravagent 
notre vie pour, donner une signification scientifique 
a ces mots. » 

3) La troisieme cause a la base des raisonnements 
qui nous occupent, est I’affaiblissement de I’attention. 
Pour une attention affaiblie, I’enchainement logique 
devient une operation trop difficile ; I’individu se 
contente de liens d’assonnance qui gardent pour lui 
I’apparence de la logique. L’abstraction ne pent plus 
bien etre saisie, elle est reduite en images. Mais ces 
images ne sont pas logiquemeent deduites, elles sont 
dictees par Fassonnance des mots (Messina = Mets ie 
cinema). 

Les raisonnements par assonnance verbale nous 
interessent a plus d’un point de vue. Tout d’abord 
ils sont une preuve eclatante que les processus psychi- 
ques inconscients, surtout cbez les alienes, n’ont rien 
de rationnel. Par consequent, lorsque nous recher- 
chons la genese psycbique d’une idee delirante, nous 
ne saurions nous baser sur le bon sens et sur des 
raisonnements logiques pour la decouvrir. Nous ne 
pouvons souscrire a cette critique d’Hesnard (« La 
Psycbo-Analyse ». Rapport au Congres des alienis- 
tes et neurologistes de France et des pays de langue 
francaise, p. 9. Besan^on, 1923) : « Certaines induc¬ 
tions de Freud lui-meme choquent le bon sens, tant 
elles sont vraiment par trop « tirees par les cheveux ». 
Nous n’avons nulle intention de defendre en particulier 
chacune des inductions de Freud, mais nous voudrions 
seulement protester contre ce critere du bon sens qui 
n’a rien a voir en cette matiere. En efFet, le propre de 
ces raisonnements et de ces symboles est d’echapper 
au bon sens. 

Nous souscrivons plus volontiers a la phrase prece- 
dente du discours du Hesnard : « L’interpretation 
symbolique a la maniere de Freud est certainement 
une excellente occasion de connaitre une foule de ten¬ 
dances de la vie intime dissimulee derriere la facade 
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de la personnalite sociale, et que le simple interroga- 
toire est impuissant a reveler. Mais que de causes d’er- 
reurs dans cet art de deviner ! » Ces causes d’erreurs 
sent nombreuses surtout dans la maniere dont on a 
applique la psycho-analyse en France oil, negligeant la 
technique etablie par Freud et ses disciples, on a cher- 
che a deviner directement le sens des symboles, sans 
prendre les associations d’idees du malade. Cette fa^on 
de proceder est d’autant plus coupable que meme la 
technique delicate de Freud est sujette a des erreurs et 
doit etre maniee avec la plus grande circonspection. 
II n’en reste pas moins qu’elle est a I’heure actuelle la 
methode la plus precise pour aborder tous ces pheno- 
menes si deroutants de notre inconscient irrationnel. 

Les raisonnements par assonnances verbales sont 
« tires par les cheveux », mais le fait que des malades 
peuvent nous tenir de pareils raisonnements doit etre 
une preuve pour nous que des associations tout aussi 
bizarres peuvent se rencontrer dans I’inconscient des 
malades, et que, loin d’en nier I’existence, nous devons 
faire effort pour ameliorer les techniques qui nous 
ameneront a les niieux connaitre. 

Ces raisonnements sont des. pensees incompletes, 
telles que notre langage interieur en contient un grand 
nombre. En somme, ils sont formes d’un seul mot qui 
synthetise tout un jugement. II faut aussi attirer I’atten- 
tion sur le fait de leur approximation. M..., par exemple, 
voit une preuve de la realite de ce qui lui arrive dans 
le fait que la Bible deja I’aimonfait. Elle I’annoncait 
puisqu’elle parlait de Philemon. Or, e’est ce qui le tour- 
mente, les fils qui lui lancent des courants, les monts 
qui I’oppressent. On voit a quel point I’esprit debilite 
se contente de peu. II n’est dit nulle part que quelqu’un 
serait torture par des fils et des monts. Le mot de Phi¬ 
lemon ne s’orthographie pas meme comme fil et mont, 
.et cependant une conviction spontanee s’empare de 
M... que ce nom fait allusion a ses maux. 

De meme, X..., lorsqu’il identifie Lausanne avec « Oh 
Anes », fait abstraction complete de L et de S, et il 
juge equivalents les deux phonemes anes et anne. Inu¬ 
tile d’insister davantage sur ce point qui ressort nette- 
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ment de tous les exemples ci-dessus. Tout approxima- 
tifs et irrationnels que soient les raisonnements par 
assonnances, ils sont cependant conscients a Tindividu 
qui les fait. C’est done avec beaucoup plus de raison 
encore que nous sommes fondes a croire qu’a la base 
des reves, des lapsus linguae, des idees delirantes, etc., 
nous pouvons trouver des jeux de mots tires par les 
cheveux. 

En analysant ces raisonnements par assonnances 
verbales, notre but etait de montrer qu’apres tout, nous 
ne sommes pas en droit de rejeter a priori les explica¬ 
tions freudiennes des reves, puisque des phenomenes 
analogues sont connus depuis longtemps en pathologic 
mentale (1). 


(1) J’avais deja termine cet article, lorsque j’ai trouve dans le Folk- 
Lore chinois quelques faits propres a illustrer la frequence des 
raisonnements par assonnance verbale. 

— Les chinois ne mettent point de ceinture a leurs morts parce que 
Tai-Tse (la ceinture) se prononce en chinois de meme que T’ai Tse 
qui signifie emporter les enfants. Les chinois craignent done qu’en 
mettant une ceinture au defunt, celui-ci n’emmene avec lui ses 
enfants dans la tombe. 

Pour la meme raison, on ne se sert pas de la boutonniere des habits 
car K’eou-Tse (boutonniere) se prononce comme K’eou Tse qui signifle 
voler les enfants. (Voir Dore. Recherches sur les supertitions chinoises 
1" partie, 1.1, p. 4.3, imprimerie T’ou se we, Changhai, 1911). 

— Nous apprenons encore du meme auteur (ibidem, p. 49), qu’avant 
de fermer un cercueil, les chinois prennent trois cheveux de la tresse 
du mort et les enroulent autour de trois gros clous prepares pour 
fermer le cercueil. Cette coutume a pour but d’assurer au defunt une 
longue posterite, en vertu du jeu de mot suivant : Les syllabes Wan- 
Ting signifient a la fois entourer le clou et descendants. 

— Le Folk-lore chinois est extrtoement riche en faits de ce genre. 
11 est inutile de multiplier les citations ; je voudrais seulement rappe- 
ler ici comment fut construite la grande muraille de Chine. 

L’empereur Chin Schi Huang Ti, contemporain d’Hannibal, avant 
d’entreprendre ce travail d’HercuIe consulta un oracle. Celui-ci lui 
repondit que si i’empereur voulait ihener son travail a chef, il fallait 
avant que 10.000 ouvriers fussent enterres sous la muraille. Chin Schi 
Huang Ti ne se decouragea pas pour cela, trouvant un de ses sujets qui 
portait un nom signifiant-10.000 hommes, il le fit enterrer vivant sous 
le grand mur et acheva son immense entreprise — (voir Bredon, 
Peking. Kelly et Walsch, Shanghai, 1922, p. 365). Ces faits nous montrent 
combien.il serait dangereux, en psychopathologie mentale, de vouloir 
nier en princlpe la possibilite d’explications basees uniquement sur 
des jeux de mots. 


R. de S. 
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SEANCE DU LUNDI 26 NOVEMBRE 1923 
Presidence de M. ANTHEAUME, President 

MM. Allamagny, Brousseau, Collet, Demay, Logre, 
membres correspondants, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la precedente 
seance. 

La correspondance manuscrite comprend : 

des lettres de M. le D*^ Auguste Marie et de M. le 
D"^ Rodiet qui posent leur candidature aux deux places 
vacantes de membre titulaire. L’election est fixee a la 
seance de decembre, apres la lecture du rapport qui 
sera etabli sur ces candidatures par une Commission 
composee de MM. Vallon, Bonnet et G. de Clerambault, 
rapporteur ; 

une lettre de M. le D"^ Targowla qui demande a faire 
partie de la Societe au titre de membre correspqndant 
national. Une Commission composee de MM. Claude, 
LwofF et Toulouse, rapporteur, est designee pour exa¬ 
miner cette candidature ; 

une lettre de M. le O’" Borel qui demande a faire 
partie de la Societe au titre de membre correspondant. 
Une Commission composee de MM. Briand, Colin et 
Claude, est designee pour examiner cette candidature ; 

une lettre de M. le D'^ Codet qui demande a faire 
partie de la Societe au titre de membre correspondant. 
Une Commission composee de MM. Seglas, Serieux et 
Vurpas, rapporteur, est designee pour examiner cette 
candidature. 

Rapport de Candidature 

M. Dupain. — Messieurs, Vous avez nomme une 
Commission composee de MM. Marcel Briand, President, 
H, Colin et Dupain, rapporteur, chargee d’examiner les 
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litres et travaux scientifiques de M., le D" Ch. Reboul- 
Lachaux, qui deinande a faire partie de votre Societe 
en qualite de membre correspondant. 

De par I’intransigeance d’un pagination stricte de 
nos Annales, j’eprouve une contrainte importune de ne 
pouvoir m’etendre sur les differents travaux du 
Reboul-Lachaux et developper, comme je I’aurais 
souhaite, I’expose de ses titres. 

J’ai plaisir a m’acquitter de. cette mission ; I’occa- 
sion m’est heureuse de proposer a vos suffrages la can¬ 
didature d’un ancien interne de Vaucluse et de I’Ad- 
mission. 

Issu d’une famille medicale, le D' Reboul-Lachaux 
commenca ses etudes a la Faculte de Marseille, et fut 
interne des hopitaux de cette ville. II eut pour premier 
maitre son pere le Henry Reboul-Lachaux, mort 
pour la France, medecin-inspecteur des Troupes colo^ 
niales, Directeur du Service de Sante du 36^ Corps 
d’Armee. L’un de ses grands-peres, le Charles Reboul, 
etait medecin de la Marine, I’autre, le D’' Charles La- 
chaux, medecin en chef des Asiles d’alienes. Un de ses 
oncles, M. le D’' Georges Lachaux, ancien interne des 
asiles de la Seine, est medecin-directeur de la Maison 
de Sante de Sainte-Marthe, a Marseille. Le jeune etu- 
diant, a I’exemple de son grand-pere et de son oncle, 
voulut se specialiser dans I’etude de la medecine men- 
tale. II vint a Paris, fut regu interne des Asiles de la 
Seine au Concours de 1920, et fit ses debuts a Vaucluse, 
ou j’ai pu apprecier I’etendue de ses connaissances et le 
serieux de sa methode de travail. Enfin il eut la bonne 
fortune d’avoir pour Maitre a I’Admission de I’Asile 
Clinique le President de votre Commission, dont je suis 
aujourd’hui le rapporteur. Dans le tres important Ser¬ 
vice du D*^ Marcel Briand, il lui fut possible d’observer 
les cas cliniques les plus divers et mettre a profit les 
enseignements de son excellent maitre. En collabora¬ 
tion avec le D' Marcel Briand, notre candidat presente 
plusieurs malades aux seances de la Societe Clinique 
de Medecine mentale. Notamment un cas de « Heredo- 
syphilis et paralysie generate infantile » ; des exem- 
ples de « Troubles du caractere et sequelles mentales 
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de I’encephalite epidemique chez des enfants ». Puis, 
en collaboration avec le Henri Colin, une observa¬ 
tion tres detaillee de « psycbose polynevritique ». 

Apres de brillantes epreuves, M. le Ch. Reboul- 
Lachaux etait nomme medecin des Asiles publics 
d’alienes, au Concours (A) du mois de mars 1922. Peu 
de temps- apres, il obtenait le Diplome de medecin- 
legiste de I’Institut de medecine legale et de psychiatrie 
de rUniversite de Paris. 

Le D’' Ch. Reboul-Lacbaux n’est pas uh inconnu pour 
vous. Messieurs, vous lui avez decerne le prix Moreau 
de Tours a la seance solennelle de Tannee derniere. En 
efFet, la these de doctor at de votre laureat est verita- 
blement remarquable, et digne de cette recompense. 
Le sujet choisi : « Du manierisme dans la demence 
precoce et dans les autres psychoses (semiologie cli- 
nique et psychogenese) » etait particulierement diffi¬ 
cile a traiter ; c’est une entreprise delicate que de faire 
I’etude du manierisme en psychiatrie; mais il y a la 
maniere. L’auteur nous rappelle que le mot « manie¬ 
risme » a ete ecrit pour la premiere fois par Theophile 
Gautier dans ses « Portraits Contemporains » a pro- 
pos des « Parisiennes » de Gavarni. « La femme de 
nos jours, ecrit Theophile, revit dans les historiques 
lithographies de notre artiste, avec son manierisme co¬ 
quet, sa grace spirituelle, son elegance chiffonnee, sa 
beaute, problematique. » Ce dernier adjectif me parait 
etfe desobligeant pour les parisiennes de cette epoque 
romantique, d’ailleurs M. le Reboul-Lachaux a sup- 
prime dans sa citation la fin de la phrase. Cependant 
revenant a I’objet meme de son etude il nous donne la 
definition clinique du manierisme : « C’est 1’ensemble 
des diverses manifestations exterieures qui expriment 
I’affectation ou qui donnent a I’observateur I’impression 
d’affectation. 

« Le manierisme n’est pas un signe pathognomoni- 
que de la demence precoce, mais il reste un element 
tres important du diagnostic ; il se manifeste par des 
reactions motrices : les gestes, la demarche, la mimique, 
I’intonation ; moins souvent : I’attitude, I’expression 
verbale, Tecriture. 
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« Dans les autres psychoses les manifestations ma- 
nierees sont toujours en rapport avec les troubles 
legers ou profonds, passagers ou durables, des facultes 
intellectuelles, qui les conditionnent. Le manierisme 
apparait comme concordant, passe au second plan du 
tableau clinique et sa valeur semiologique est moins 
grande. » 

Cette these, d’une lecture attrayante, enrichie de 
nombreuses observations, choisies avec scrupule, est 
un bon travail, soigneusement compose, faisant montre 
d’un grand sens clinique et qui laisse bien augurer de 
I’avenir du jeune alieniste. 

M. le D’’ Ch. ReboubLachaux a de qui tenir ; ancien 
interne des Asiles de la Seine, Medecin des Asiles 
publics d’alienes, Medecin-Directeur adjoint de la Mai- 
son de Sante de Sainte-Marthe, Laureat de votre So- 
ciete, il est digne d’en faire partie ; il donnera sa part 
contributive a vos travaux. Ses communications seront 
toujours les bienvenues ; elles apporteront avec elles 
comme un chaud rayon du soleil de la belle Provence, 
doux pays ou chantent les cigales dans les bois 
d’oliyiers. 

Au nom de votre Commission, je vous propose de 
decerner a M. le Ch. Reboul-Lachaux le litre de 
membre correspondant de la Societe Medico-Psycholo- 
gique. 

A la suite de ce rapport, M. le Charles Reboul- 
Lachaux (de Marseille) est nomme membre correspon¬ 
dant de la Societe, a I’unanimite de 16 volants. . 

Rapport de Candidature 

M. DE Clerambault. — Au nom d’une Commission 
composee de MM. Serieux, Claude et de Clerambault, 
je vous propose I’admission de M. le Daniel San- 
tenoise au litre de membre correspondant de notre So¬ 
ciete. 

Ancien externe des Hopitaux de Nancy et de Paris, 
ancien interne des Asiles d’alienes de la Seine et de 
I’Inflrmerie Speciale, ancien Chef de Clinique des ma- 
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ladies mentales, ancien Moniteur de Physiologie a la 
Faculte, d’autre part blesse et deeore de la Guerre, le 
D'' Santenoise a derriere lui, bien que jeune, une car- 
riere ofRcielle bien remplie. 

La liste de ses travaux est longue. Elle frappe par 
I’etroite parente des sujets traites et fait pressentir un 
esprit non pas seulement curieux, mais methodique. 
La lecture de ces memes travaux non seulement coiifir- 
me ces deux qualites, mais montre en outre une reelle 
personnalite ; les directives sont originates et I’expe- 
rimentation est conduite avec ingeniosite. 

L’influence du systeme neuro-vegetatif sur les pro¬ 
cessus organiques intimes, I’antagonisme vago-sympa- 
thique, la constatation de cet antagonisme dans des 
epreuves differencielles soit spontanees soit provo- 
quees, les rapports du desequilibre vago-sympathique 
avec les phenomenes de leucopenie, de colloidoclasiej 
d’anaphylaxie et d’antianaphylaxie, la recherche et la 
mesure des reflexes dans divers domaines circonscrits, 
telles sont les idees directrices de ce qu’oil peut appe- 
ler des maintenant Toeuvre de notre confrere Sante¬ 
noise. Les resultats en ont ete de precieuses constata- 
tions cliniques sur le terrain des Maladies Infectieuses, 
de I’Epilepsie et de la Folie Intermittente. Sur ce der¬ 
nier terrain les signes etudies par M. Santenoise non 
seulement completent le tableau nosographique et per- 
mettent de confirmer, a I’occasion, le diagnostic, mais 
encore nous aident a nous faire une conception des 
mecanismes secondaires de la Psychose, et nous don- 
nent Pheureuse sensation d’approcher de I’origine des 
choses. 

De toutes les sciences adjuvantes de la Medecine, la 
Physiologie semble etre, actuellement, la plus utile aux 
progres de notre specialite. Le D" D. Santenoise a done 
sa place doublement marquee parmi nous, comme alie- 
niste et comme physiologiste. ' 

A la suite de ce rapport, M. le D'' Daniel Santenoise 
est nomme membre correspondant de la Societe a 
I’unanimite de 15 volants. 
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* 

** 

Sur la demande de M. Raoul Leroy, rapporteur, 
Telection sur la candidature de M. Potel au titre de 
membre correspoiidant est remise a la seance de de- 
cembre. 

Sur la demande de la Commission, I’election sur la 
candidature de M. Hesnard au titre de membre corres- 
pondant est remise a la seance de decembre. 

* 

** 

M. le Secretaire General fait observer que le dernier 
lundi de decembre, date reglementaire de la prochaine 
seance, est cette annee le 31 decembre. Conformement 
aux precedents, il propose que la seance soit avancee 
et flxee au samedi 29 decembre a seize heures, II est 
ainsi decide a I’unanimite des membres presents. 


Bouffees delirantes et psychose periodique 

Par D. Santenoise, H. Codet et R. Targowla 

L’etude clinique, psychologique et biologique d’un 
certain nombre de cas de delires d’emblee, nous a 
suggere quelques reflexions sur les bouffees delirantes, 
en particulier sur les rapports de ces delires avec la 
psychose periodique, reflexions que nous desirous sou- 
mettre a la Societe Medico-Psychologique, a propos 
d’une observation assez caracteristique (1). 

. 11 s’agit d’un jeune homme de 23 ans, Lucien B..., entre 

au service de la Clinique le 17 juillet 1923, apres passage 
. a la consultation du Service de Prophylaxie mentale, avec 
le certificat suivant de M. Roger Dupouy : 

« Delire de grandeur a forme paranoide. Euphorie et 
satisfaction morbides. 11 est en train de decouvrir I’elec- 
tricite. line fois en sa possession, il sera le maitre des 


(1) Travail de la clinique des maladies menlales de la FacuRe de 
medecine (P' H. Claude). 
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vivants. II a deja fait un travail immense et se pose en 
thaumaturge ; il se croit capable de guerir toutes les ma¬ 
ladies par la simple apposition de ses mains et le jeu de 
son influence. Son intelligence progresse de jour en jour, 
de minute en minute. II se sent inspire directement par 
Dieu, avec qui il est en communication mentale. II a eu la 
revelation brusque, grace au baiser d’une femme, qui est 
elle aussi une inspiree, a les memes aspirations que lui et 
peut-Mre le m^me pouvoir. Il ne pent faire que des bonnes 
actions et I’humanite doit, pour progresser, suivre son 
exemple. Preche aetuellement I’amour, I’amour naturel sous 
sa forme la plus compile. Mimique vaniteuse, sourires de 
superiority. Excitation intellectuelle et fugues recentes. 
Heredite vesanique matemelle. » 

Les renseignements que nous avons pu recueillir de sa 
mere et par I’interrogatoire nous ont montre que cet etat 
psychopathique avait debute assez brusquement, les idees 
delirantes etant apparues veritablement « d’emblee ». De- 
puis un mois, il n’etait pas normal, ne travaillait plus 
regulierement. Il avait toujours I’idee de courses cyclistes, 
de mariage. 

Le malade, assez bien oriente, repond volontiers et expose 
ses idees delirantes avec aisance et meme satisfaction. On 
est tres vite frappe de leur polymorphisme ; idees de gran¬ 
deur, de puissance physique et intellectuelle, d’invention, 
d’influence, de persecution. 

« Mon intelligence progresse depuis quelque temps, dit-il. 
J’ai une tres bonne memoire. Aetuellement, je peux tout 
comprendre. Tout me parait si simple. 

« J’ai decouvert la nature de I’electricite : c’est tout sim- 
plement de la chaleur qui passe dans un fil. On savalt bien 
cela deja, puisqu’on s’en servait, mais c’est moi qui ai for- 
mule le premier cette chose. Cela me servira quand je sor- 
tirai. 

« Le p61e positif, c’est le soleil ; le pole negatif, c’est 0, 
qui n’existe pas. 

« J’ai trouve aussi que Telectricite se trouve dans le 
systeme nerveux et dans tons les animaux et les plantes. 

« J’ai un programme tout a fait immense, je pourrais 
faire un livre. 

« Je vais bien. On a beau me travailler la tete, cela ne 
m empeche pas d’avoir bon appetit. Je suis soutenu par des 
forces mysterieuses et surnaturelles. Je sens comme du 
courant electrique qui me paroourt le corps. Tout cela. 
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c’est parce que des forces surnaturelles veulent m’aider. a 
decouvrir la force electrique. » 

Pendant une promenade a bicyclette, quelques jours avant 
son entree, il a vu les memes poteaux indieateurs revenir 
sur son ohemin, et la route bgrree pas des formes impre- 
cises qui se volatilisaient sur son passage. 

II aurait eu I’impression qu’en meme temps qu’on I’elec- 
trisait on lui parlait de I’extepieur. « J’ai, ajoute-t-il, a 
me defendre centre des ennemis invisibles autant que 
sumaturels. Mais je suis egalement en communication avec 
d’autres en' lutte avec ceux-lk. » 

En fouillant de plus pres ce malade, on trouve, a c6te 
de ses idees delirantes multiples, polymorphes, sans syste¬ 
matisation apparente, un etat d’exeitation psyohique tres 
net. Son attention volontaire est diminuee. On cherche, 
par exemple, a lui faire faire des calculs ; il repond 
assez vite, mais commet des erreurs qu’il corrige, d’ailleurs, 
en expliquant,: « C’est bete comme cbou, mais c’est difii. 
C'ile a trouver. Je pense a autre chose, je cafouille. » 

. L’activite automatique est tres apparente : « Mes idees 

se suivent les unes les autres, avec une rapidite prodi- 
gieuse. Jamais je n’ai eu I’impression d’aller si vite que 
ga dans mes pensees. » Il en est de meme dans la sphere 
motrice : « Je suis plutot remuant, dit-il ; je me sens le 
besoin du mouvement. » (On trouvera d’ailleurs plus, loin, 
dans I’auto-observation qu’il nous remit apres sa guerison, 
la description subjective de ces phenomenes). 

De plus, nous apprenons que depuis une dizaine de jours 
il etait surexcite. 11 aurait decouche. et fait une fugue en 
bicyolette. Depuis les premiers jours de juillet, il dormait 
mal. Son sommeil etait, dit-il, « peuple de reves et de cau- 
chemars ». 

Le malade accuse encore de I’hypersalivation, des sueurs 
abondantes, de la constipation. 

L’examen physique revele un certain nombre de stigmates 
de degenerescence : oreilles tres petites, mal ourlees, trian- 
gulaires, lobes adherents, voute palatine ogivale, dents im- 
plantees irregulierement. 

On note un pouls rapide (90) et un reflexe ooulo-eardia- 
que tres marque, se traduisant par le passage, a la suite 
de la compression des globes oculaires, d’un rythme de 90 
a 36 pulsations par minute, avec des arrgts cardiaques de 
3 a 5 secondes. Faction inhibitrice parasympathique se 
manifestant extremement rapidement. 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. II. Decembre 1923. 
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Les agents pharmacodynamiques, I’epreuve de la tolerance 
aux sucres, oonflrment cette vagotonic considerable. 

La cholesterinemie est normale : 1 g. 50. On ne trouve 
pas de pigments biliaires dans le serum et dans I’urine. 
On note seulement de I’urob.ilinarie ; azotemie : O’ g. 40. 
L’epreuve de la phenolsulfonephtaleine montre une dimi¬ 
nution de I’activite fonctionnelle renale. 
diminution de I’activite fonctionnelle renale. 

L’etat mental de ce malade s’ameliore assez rapidement. 
Le 1" aout 1923, il est bien oriente dans le temps et dans 
I’espace. II est calme, sa tenue est correcte. II a cons¬ 
cience de la morbidite de son etat : « J’etais un peu ma¬ 
lade, dit-il, j’ai exagere un peu les choses, je me suis trop 
amuse, j’ai trop danse, je chantais trop, je rentrais tard, 
je ne pouvais pas dormir. 

« J’etais malade, la tete me travaillait, j’avais trop 
d’idees dans la tMe. » 

II conserve encore quelques idees delirantes, surtout des 
idees de grandeur, bien qu’il commence a les reduire : 

« J’ai lu beaucoup de livres sur I’electrioite, la nature, le 
systeme nerveux, Je m’en souvenais lorsque j’etais fou. , 

«, C’est dans ma maladie que je voyais le mieux toutea 
les choses et je me trouvais tres intelligent. Maintenant 
je suis devenu comme avant. La tete ne travaille plus. 

« Je suis tombe malade parce que j’avais eu beaucoup 
de contrarietes. J’avais quitte mon patron parce que c’etait 
trop sale. Et puis, j’avais eu une deception amoureuse. 
J’avais fait connaissanee d’une jeune fille et, Mant tombe 
amoureux, j’ai voulu me marier, mais ma mere n’a pas 
voulu. » 

En somme I’excitation psychique tombe, mais le malade 
conserve encore quelques idees d’influence et d’invention. Ses 
propos denotent une certaine debilite. 

Le 10- aout, il reduit nettement ses idees delirantes. II dit 
qu’il n’a rien decouvert, que tout le monde savait ces cho¬ 
ses. C’est dans sa maladie qu’il devait avoir decouvert la 
nature de I’eleetricite. Il demande sa sortie. 

L’examen physique montre une amelioration de la diu- 
reSse et une diminution nette de I’excitahilite parasympa- 
thique. 

Dans la premiere semaine de septembre, aprfes une perio- 
de oil le sujet a paru normal, reparaissent brusquemenf les 
idees delirantes et I’excitation psychique. Le malade se croit 
de nouveau electrise. On lui parle de I’exterieur. Il doit 
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se defendre centre des ennemis invisibles. II est soutenu 
par des §tres surnaturels. II est anxieux, dans I’attente 
d’un cataclysme qui doit bouleverser le monde. 

En in^me temps I’elimination renale diminue et I’excita- 
bilitd parasympathique augmente considerablement, se 
maintenant marquee jusqu’a la fin de septembre. 

En octobre, les idees delirantes disparaissent et le malade 
retrouve le calme. 

Enfin, an mois de novembre, I’etat mental se maintient 
stable. L’excitation psychique a totalement disparu, les 
idees delirantes sont completement reduites et le malade 
nous redige la note suivante sur sa maladie, indiquant 
lui-mtoe spontanement I’origine de ses idees delirantes 
dans I’interpretation des phenomenes d’activite automati- 
que qui dominaient sa vie psyehique : 

« Lundi, 12-11-23. 

« Dans les premiers jours de juillet, j’etais tnis oceupe 
par mes courses en bicyclette, je venais de gagner ma pre¬ 
miere de I’annee le dimanche precedent, et le journal Cyclo- 
Sports avait fait des compliments sur ma performance qui 
m’avaient vivement impressionne. Je tenais tant a gagner 
celle du dimanche suivant que j’avais beaucoup de mal a 
en detacher ma pensee. ' 

« J’avais egalement I’esprit tres ocoupe par une jeune 
fille que je frequentais depuis quelque temps. 

« Ma tSte se fixait a un tel point sur ces deux idees que 
j’en etais oomme absorbe et oblige de faire un gros effort 
pour travailler. J’Mais en perpetuel etat d’enervement, je 
ne trouvais pas le sommeil, d’autant plus quil faisait tres 
chaud a ce moment ; je sortais tons les soirs et me cou- 
chais fort tard, esperant arriver a me calmer par la fati¬ 
gue. Loin d’arriver a ee resultat, je me tournais et retour- 
nais dans mon lit si bien que le matin arrivait sans que 
je puisse trouver le sommeil reparateur. Je me levais de 
plus en plus surexcite, surtout mentalement, j’etais comme 
obsede par mes idees, a un tel point que la tete me faisait 
mal, j’avais des oublis dans mon travail, dans mes affaires, 
j’oubliais ma montre sur une cheminee du chantier oil elle 
eourait un grand danger. 

« Le 9 juillet, je courai un challenge sur 125 kilom'^res, 
malgre mon etat, et apres une nuit ou je n’avais pas ferme 
I’oeil. Au vestiaire, avant de partir, la tMe me tournait, il 
me venait des idees baroques, je vivais un reve, je battais 
mes adversaires de loin, pousse par des forces mysterieuses 
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et surnaturelles. La realite ne fut pas semblable, je termi- 
nais extenue apres rn’etre arrete en route et avoir souffert 
du temps, qui avait ete pluvieux et assez froid, surtout le 
matin, ou nous Mions restes 3/4 d’heure a attendre le de¬ 
part sous la pluie et en petit maillot de coton. 

« Je bus pas mal de reconfortants en cours de route, que 
me passaient les coureurs de mon club ayant' abandonne, 
pour que je ne fasse pas comme eux ; je souffrais enorme- 
ment des yeux, n’ayant pu garder mes lunettes, et j’avais 
une douleur au coeur. 

« Les jours suivants, il ne m’etait vraiment plus possi¬ 
ble de travailler tellement la tMe me tournait ; je ne pou- 
vais m’arrMer sur une idee, c’etait comme si on deroulait 
un film dans ma tMe, je ne trouvais de repos mental que 
sur ma bicyclette, maig alors o’etait au corps d’etre agite, 
je ne pouvais pedaler tranquillement, il fallait que je fasse 
des acrobaties, je lachais mon guidon, je passais ma jambe 
par-dessus, je demarrais brusquement, j’etais en perpe- 
tuelle surexcitation et les nerfs me faisaient mal. 

« J’avais un appetit extraordinaire, qui avait grandi en 
m^me temps que mon agitation. Dans le courant de la 
journee j’etais oblige de manger, je buvais en consequence, 
et peut-Mre m^me de trop a ce nroment. 

Vers le onze, je souffrais tellement que je n’allais pas 
travailler, je me couchais et parvenais a dormir mais pour 
me reveiller a chaque instant ; comme mon sommeil etait 
peuple de reves je finissais par confondre le reve avec la 
realite si bien que je prenais le mal que je ressentais pour 
du courant electrique me paroourant le corps. Par la suite 
je croyais que quelques puissances^^ surnaturelles voulaient 
m’aider a decouvrir cette force ; je me creusais done la 
t^te et echafaudais mes idees sUr ce sujet. Maman fit venir 
le medeoin, je lui parlais de ma pretendue deeouverte et il 
me fit prendre des cachets qui me donnerent de nmve'les 
forces mais ne supprimerent pas mon desarroi moral ni 
mon enervement. 

« Les idees passaient dans ma tete sans que je puisse 
bien les fixer et etaient immediatement chassees par de 
nouvelles. 

« Je sortais de nouveau un matin, j’eus une altercation 
avec un cremier qui m’avait refuse du lait, un agent etant 
intervene, je perdais ma gabardine et mon chapeau pour 
lui echapper. 

« Pour les fetes du 14 juillet j’allais de bal en 


bal dan- 
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sant le plus souivent seul avec de grands gestes et attirant 
I’attention des gens. 

« Je ne me oouchais pour ainsi dire pas et me depensais 
tenement que je ne doutais pas etre soutenu par des forces 
mysterieuses. 

« Le 14 au matin je sortais en bicyclette. Au cours de 
cette sortie j’eus des hallucinations : les memes poteaux 
indicateurs revenaient sur mon chemin, je voyais la route 
barree par des formes imprecises qui se volatilisaient, je 
jetais ma casquette et mon veston, j’avan^ais sans itine- 
raire, parfois meme je fermais les yeux m’imaginant que 
I’on me dirigeait ; malgre cela je rentrais chez nous dans 
I’apres-midi apres avoir beaucoup souffert de la chaleur. 

« Maman me presenta deux fois a Ste-Anne les jours 
suivants : la‘premiere fois je demandais une malade disant 
que j’allais la guerir et je parlais de ma pretendue deoou- 
verte. 

« Le 16, au soir, maman m’y presentait a nouveau et 
cette fois je restais. 

« J’avais beaueoup de mal a rester au lit toute la jour- 
nee, les idees se multipliaient toujours dans ma tMe, mais 
je suis incapable de les exprimer maintenant. 

« Durant la nuit je ne dormais guere, mon court som- 
meil etait peuple de cauchemars et j’etais couvert de 
sueur sur tout le corps. 

« Neanmoins, au bout d’une quinzaine, le sommeil me 
revint graduellement de plus en plus ; mon corps et ma 
tete se calmaient, en meme temps je me rendais compte de 
la realite. 

« Vers la fin du mois d’aout je fus pris d’une nouvelle 
agitation nerveuse, j’avais'J’impression d’Mre electrise de 
nouveau, on me parlait de I’exterieur ; j’avais a me defen- 
dre oontre des ennemis invisibles autant que surnaturels, 
mais j’etais egalement en coinmunieation avec d’autres en 
lutte avec ceux-la. 

« Je m’imaginais que je les ecartais parfois en arretant 
ma respiration ; d’autres fois en me mettant en contact 
avec du fer ou bien de I’eau, en urinant, en restant immo¬ 
bile, en me retournant dans tons les sens. 

« La nuit, je luttais egalement ; par moments j’etais 
dans I’attente d’un. cataclysme, je croyais que la terre 
allait se bouleverser. 

« J’ai souffert a ce moment la plus qu’avant ; enfin 
durant le mois de septembre la tete tourna et me fit mal 
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encore pendant un moment, mais toutes ces idees me quit- 
tSrent les unes apres les autres ». 

Nous ne relevons rien de particulier dans les antecedents 
personnels. Rien de notable dans I’enfance, Rougeole, vari- 
celle, vegetations, gaz asphyxiants en 1917, dans une usine, 
pendant qu’il faisait un montage electrique. 

II aurait toujours eu un caractere original, etait pen 
affectueux avec sa m’ere. Travaillait assez regulierement a 
I’ecole, mais etait un eleve moyen. A eu son certificat 
d’etudes a 12 ans 1/2 avec une certaine difBculte. 

Par centre nous relevons une heredite particulierement 
chargee. Grand-pere materiiel suicide a 45 ans ; grand’mere 
maternelle alcoolique ; pere suicide, colereux — perio- 
dique — alcoolique. Grand’mere paternelle aurait ete inter¬ 
nee ; cousine germaine internee depuis 1904. Xante mater¬ 
nelle internee. Une soeur debile arrieree. 

Enfln, sa mere a ete deux fois internee a Ville-Evrard 
pour des bouffees delirantes, avec depression et idees de 
suicide. Elle avait exi deja anterieurement des periodes de 
depression qui n’avaient pas motive I’internement. Lors de 
ses deux sejours a I’asile elle exprimait des idees delirantes 
tres polymorphes : elle pensait qu’on I’avait hypnotisee, 
qu’on agissait sur sa pensee, qu’elle n’agissait que par 
suggestion, Elle etait mystique, « la religion, dit-elle, la 
troublait ». Elle pensait qu’on empoisonnait ses aliments. 
Elle se voyait persecutee par sa famille, par le medecin 
qui la soignait. Elle etait anxieuse et voulait se jeter a 
I’eau. Elle s’imaginait qu’on lui travaillait le sang avec 
un appareil. 

Elle a presente en somme dans sa vie plusieurs acces 
periodiques et deux bouffees delirantes polymorphes. Nous 
avons note chez elle un R. O.-C. assez marque, traduisant 
un desequilibre neuro-vegetatif notable. 

Plusieurs points de cette observation meritent d’etre 
releves. 

1° Tout d’abord, nous avons affaire a un hereditaire 
a heredite convergente et chargee. L’examen physique 
montre plusieurs stigmates de degenerescence ; de^ 
plus, les renseignements et I’exameh du malade con- 
firment I’existence d’un desequilibre se traduisant par 
de la debilite mentale, de I’instabilite de Thumeur et 
du caractere. 
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Enfln, I’acces que nous avons rapporte a presente 
tons les caracteres d’une bouffee delirante. Les idees 
delirantes sont apparues rapidement, sans preparation 
aucune, an milieu du calme : « en quelques jours, un 
desordre complet a entraine notre malade au sein des 
conceptions les plus etranges » (Magnan). Le delire 
aait tres polymorphe ; on y trouvait de I’exaltation 
maniaque, de I’anxiete, des troubles cenesthesiques, des 
hallucinations visuelles et auditives, des idees erotiques, 
mystiques, d’influence, des idees de persecution, 
des idees de grandeur, des idees de transformation 
cataclysmique du monde. Ces idees delirantes, multi¬ 
ples, polymorphes se succedaient, et s’enchevMraient 
sans aucune systematisation, etant au contraire impre- 
cises et quelque peu confuses. 

2° L’etude plus approfondie de I’Mat mental pendant 
les phases morbides, nous Ta montre tres voisin de 
celui des maniaques, bien que notre malade n’ait pas 
presente dans le service d’agitation motrice considera¬ 
ble. Nous avons signale la mobilite de I’attention, la 
diminution considerable de I’attention volontaire, la 
fuite des idees, dont le sujet avait conscience. 

II semble que cet etat d’excitation ait precede de 
quelques jours I’apparition des idees delirantes. 

3° Nous avons assiste dans le service a deux acces 
semblables, avec legere excitation psychique et idees 
delirantes polymorphes, realisant, en quelque sorte, un 
delire a eclipses. Le premier acces a. dure environ un 
mois. Vers le milieu d’aout, le malade paraissait toe 
redevenu normal, mais a la fin du mois, eclata brusque- 
ment une nouvelle bouffee, semblable a la premiere. 
Elle disparut a son tour au milieu de septembre. Nous 
avons ainsi assiste a une veritable evolution inter- 
mittente. 

4° Ces deux episodes ont ete marques par des sympto- 
mes organiques importants. A I’entree, on notait de 
I’insuffisance hepatique et renale. Ce trouble fonction- 
nel s’amenda dans le courant d’aout, cependant que 
retrocedait I’etat psychopathique, mais moins comple- 
tement que celui-ci. Puis, to mtoe temps que la reci- 
dive mentale, les signes d’insuffisance hepato-renale 
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s’accentuerent de nouveau pour disparaitre lors de la 
guerison. 

D’autre part, on constata, a I’entree, une excitabilite 
parasympathique considerable, qui diminua progressi- 
vement : la reapparition des idees delirantes fut pre- 
cedee de la reapparition d’une excitabilite vagale 
enorme et de nouveau, en octobre, lorsque le malade 
s’ameliora, cette excitabilite s’attenua. Toutefois, si 
actuellement le R, O.-C. est beaucoup moins intense 
qu’au cours des acces, ii est encore nettement positif, 
traduisant I’existence chez notre sujet d’un etat d’equi- 
libre neuro-vegetatif anormal. 



I. — Malade a I’entree. R. O.-C. tres exagere; ralentissement 
cardiaque se manifestant immedatement (22 juillet 1923). 


II. —Malade a la sortie. R. O.-C. positif, mais beaucoup 
moins accentue (24 novembre 1923). 

III. — Mere du malade. R. O.-C. positif : (ralentissement net, 
pris en periode normale le 6 novembre 1923). 

Ainsi se sont revelees chez ce malade, parallelement 
a Revolution intermittente des acces, des variations 
periodiques de I’etat fonctionnel neuro-vegetatif, hepa- 
tique et renal. Nous avons retrouve chez lui, en par- 
ticulier, le syndrome vago-sympathique que Ton 
observe dans la psychose maniaque-depressive (D. San- 
tenoise), caracterise par un etat d’hypertonie parasym¬ 
pathique, apparaissant ou s’accentuant avant et pendant 
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les acces, pour diminuer ou disparaitre au cours des 
periodes intercalaires. 

5“ Enfln, chez la mere, nous avons retrouve le meme 
desequilibre neuro-vegetatif que chez le flls. 

Magnan et Legrain avaient deja decrit une forme 
du delire d’emblee avec excitation maniaque. Notre 
malade, classique dans sa presentation et dans son 
evolution, nous a cependant semble interessant, en 
raison surtout des variations biologiques que nous avons 
observees. Nous nous sommes demande si Ton devait 
separer d’une fa^on aussi absolue que I’a fait Magnan, 
les degeneres des intermittents. 

En effet, si B... presente la .symptomatologie ca- 
racteristique des bouffees delirantes des degeneres, 
il a aussi le fonds mental des maniaques et le syn¬ 
drome biologique des intermittents. Les antecedents 
hereditaires nous revelent chez les ascendants des 
stigmates psychiques de degenerescence et des symp- 
tomes, comme Texcitation, la depression et les idees 
de suicide, qui appartiennent plutot a la psychose 
periodique. Mais nous savons que I’heredite morbide 
se retrouve non seulement chez les degeneres, mais 
aussi chez les intermittents. De plus, chez ceux-ci, 
comme chez B..., elle est souvent similaire. 

Aussi pensons-nous que dans ce cas, comme d’ail- 
leurs dans bien des bouffees delirantes avec excitation 
psychique, et peut-etre aUssi dans certains syndromes 
episodiques, il faut fenir compte de deux elements : 

1" Le terrain psychopathique qui conditionne la ten¬ 
dance delirante et le polymorphisme des idees deli¬ 
rantes. 

2“ L’evolution par acces, par bouffees, dont I’appari- 
tion brusque, sans psychopathogenie apparente, est 
probablement en rapport avec des causes determinan- 
tes organiques. 

L’importance de ces causes determinantes, desequi¬ 
libre neuro-vegetatif notamment, nous est apparue 
encore plus nettement a la suite d’un essai de thera- 
peutique chez un dehile, interne depuis longtemps et 
qui presentait des acces periodiques d’excitation psy¬ 
chique avec idees delirantes polymorphes durant en- 
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viron trois semaines et separes par des periodes inter- 
calaires de meme. duree. Ayant observe chez ce ma- 
lade, suivi regulierement depuis trois ans, une perio- 
dicite neuro-vegetative avec hypervagotonie precedant 
et accompagnant les acces, nous avons tente d’empe- 
cher Faccroissement d’excitabilite parasympathique 
preparoxystique par Fadministration de 30 centigram¬ 
mes par jour de gardenal. Depuis le mpis d’aout, ce 
malade, qui reste un debile, n’a plus d’excitation psy- 
chique ni d’idees delirantes. Ce sont les infirmiers qui 
spontanement ont signale Famelioration a la suite du 
traitement; sous Faction medicamenteuse le tonus 
neuro-vegetatif ne presente plus de variations periodi- 
ques marquees et Fetat mental reste stable. 

Ainsi il est permis de penser que les bouffees deli¬ 
rantes dependent dans leurs manifestations : 

a) , d’un terrain de desharmonie mentale constitu- 
tionnel, degeneratif, 

b) de causes predisposantes organiques, liees dans 
le cas particulier a un desequilibre du systeme neuro- 
vegetatif et expliquant precisement Fevolution par 
bouffees, 

c) de causes determinantes, vraisemblablement 
auto-toxiques, liees apparemment, dans le cas present, a 
Finsuffisance passagere des functions de depuration de 
Forganisme. 

En somme, Fheredite de ces malades semble les 
avoir dotes d’un double desequilibre, Fun condition- 
nant le caractere paroxystique des manifestations de 
Fautre. 

Discussion 

M. Revault d’Allonnes. — Le malade presente 
est-il un « polymorphe ? 

Cela est loin d’etre evident. En effet, il presente un 
syndrome defini, coherent, qui se retrouve le meme 
chez un grand nomhre de malades rattaches soit aux 
« Etats polymorphes », soit aux « Delires polymor- 
phes ». Ce syndrome est compose de cinq elements : 
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I” Hallucinations verbales subcontinues : on lui parle, 
il assiste a des conversations multiples ; — 2° Hetero¬ 
impulsions, c’est-a-dire impulsions attribuees a des 

dominateurs : on I’electrise, on le fait agir ; _ 3» Voi 

de la pensee (dont 1- « echo de la pensee » n’est que 
I’espece auditive et retardan-te, mais qui a des especes 
anticipantes et non auditives) — 4“ Fausses person- 
niflcations : « on », plusieurs personnages lui parlent 
ou I’influencent; — 5“ Polymimie, c’est-a-dire mimi- 
que plurale, exprimant son psychisme plural, sa dislo¬ 
cation psychique. — Ce syndrome de dislocation se 
retrouve dans la plupart des etats etiquetes « poly- 
morphes », et forme une base sur laquelle peuvent ou 
non s’edifier des interpretations, des idees, des themes 
delirants. — Le terme « polymorphisme » a le defaut 
d’ecarter tout syndrome defini, dans des cas ou existe 
un syndrome definissable. — Quant a revolution par 
boutfees, separees par des intermissions, elle est de 
regie chez les porteurs du syndrome de dislocation ; 
il est interessant d’expliquer cette intermittence par 
des oscillations du systeme neuro-vegetatif. 

M. Logre. — La communication de MM. Santenoise, 
Codet et Targowla nous parait fort interessante a 
divers titres : 

1° File apporte une confirmation aux faits que nous 
avons, avec M. Santenoise, rapportes au Congres de 
Quimper, a propos d’un Essai de traitement preventif 
des acces intermittents, maniaques ou melancoliques, 
en particulier dans les cas de periodicite reguliere 
(modification, par des substances a action plus ou 
moins specifique, du desequilibre neuro-vegetatif sem- 
blant preluder au dechainement de I’acces intermittent).. 

2“ Elle apporte a ces memes conceptions un elargis- 
sement, puisque, ici, le traitement preventif s’applique 
non plus simplement a la psychose maniaque depres¬ 
sive, mais aux acces intermittents de delire poly- 
morphe. 

2“ Elle insiste enfin sur une notion que nous avons 
pu, assez souvent, verifier a I’Infirmerie Speciale de la 
Prefecture de Police : celle des rapports qui unissent 
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la psychose maniaqiie depressive et certains acces de 
delire polymorphe, de semiologie typique, sur terrain 
degeneratif. C’est ainsi que nous avons assez frequem- 
ment decouvert, dans les antecedents de malades 
atteints d’acces recidivants de delire polymorphe, 
I’existence d’acces intercalaires de manie on de melan- 
colie, simples et typiques, comme si, a certaines crises, 
la psychose fonciere se montrait a nu, sans semeiologie 
degenerative additionnelle. 

Discordance entre I’activite intellectuelle 
et I’activite pragmatique sous I’influence 
d’un complexe aifectif. — Aspect schizoide 

Par H. Claude, A. Borel et Gilbert Robin 

Nous avons deja eu I’occasion de montrer(l) que 
certains etats diflficiles a classer pouvaient etre retires 
des cadres psychiatriques ou on les aurait fait arbitrai- 
rement rentrer et rapportes a la schizoide telle que 
nous I’entendons. L’observation qui va suivre souleye 
plusieurs hypotheses : demence precoce, melancolie, 
dont aucune ne nous parait satisfaisante. II s’agit d’une 
malade de 30 ans, observee depuis onze mois. Depuis 
8 ans, a la suite d’un choc affectif intense, elle s’est 
laisse aller a une inactivite progressive qui compromit 
a ce point sa sante et son existence meme que I’iriter- 
nement fut le seul remede envisage. La conservation de 
I’activite intellectuelle, lorsque cette derniere peut Mre 
mise en evidence, contra ste d’une maniere saisissante 
a vec le trouble profond de ce qu’on pourrait appeler 
I ’activite pragmatique. Ce n’est pas I’apathie du dement 
precoce qu’aucune curiosite ne vient solliciter. Notre 
malade, au cours d’une amelioration, a montre que 


(1) Evolution delirante d’un sj’mbolisme prealablement adapte chez 
une schizoide constitutionnelle, par Henri Claude et Borel. 

Constitution schizoide et constitution paronoiaque par H. Claude, 
Borel et Gilbert Robin. 
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I’elan vital n’avait, chez elle, rien perdu de son energie. 
Mais apres le choc affectif auquel nous faisions allu¬ 
sion, elle a cesse de rester adaptee au milieu familial 
et social. A I’interieur de TAsile, elle fut susceptible, 
apres une psychotherapie patiente et judicieuse, de re- 
prendre gout au travail, de se rendre utile aux menus 
soins du menage, de faire de la broderie. On tente alors 
de la faire sortir. Aussitot la. realite la blesse. Elle se 
replie sur elle-meme. Le gain d’activite est instantane- 
ment perdu. II faut la reinterner. Au bout de combien 
de temps recuperCrons-nous de nouveau I’entrain qui 
nous avait fait esperer un retour a la vie normale ? Cela 
est difficile a dire. Voici Tobservation de la malade. 

Rachel D... est entree a I’Asile Clinique le 9 janvier 1923 : 

<1 Indifference affective, ralentissement psychique, tendance 
« au negativisme, aux acces d’excitation avec coleres et 
« violences », notait le Vurpas, et le D’’ Colin, de son 
c6te, ecrit : « Demence precooe ». Le Docteur Brousseau, 
frappe par I’etat depressif avec difl&culte de I’effort mental, 
inactivite, indifference a son sort, concluait a une schizo- 
phrenie evoluant depuis plusieurs annees. 

Pas d’antecedents hereditaires notables au point de vue 
psyohopathologique. 7 fr'eres et soeurs de la malade sent 
en bonne sante. 

D’apres la tante qui I’a elevee depuis Page de neuf ans, 
e’etait une enfant normale, douce, timide, caressante, 
casani'&e, ne sortant jamais. A I’ecole, elle etaft studieuse, 
obtint le certificat d’etudes, prepara le brevet elementaire, 
ne put I’obtenir. 

A Page de 22 ans, elle manqua un mariage. Son fiance, 
seduit par une autre intrigue Pabandonna. Ce fut un gros 
chagrin pour Rachel D... Elle pleurait sans cesse et sa tante 
pretend qu’elle n’a jamais oesse de penser a cette deception. 

Elle se remit peu a pen, sans dependant cesser d’etre 
triste, travailla avec sa tante dans la confection, mais ce 
travail la fatiguait. Elle dut bientdt Pabandonner et son 
activite, du reste tres intermittente, ne cessa pas de se 
ralentir jusqu’en 1920. Alors elle cessa tout a fait de tra- 
vailler, de vouloir prendre des distractions. 'C’est a peine 
si elle vaquait aux soins du menage. 

Depuis septembre 1922, elle est restee inerte, apathique, 
d’aucun seoours pour ses parents. Elle etait songeuse, « dans 
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la lune », dit sa tante. Elle s’irritait si on voulait la sti- ' 
muler. De plus en plus triste, elle pleurait souvent et repe- 
tait a sa famille : « Vous auriez dd me marier ». Elle 
maigrit beaucoup. Ses regies out ete regulieres jusqu’aui 
mois de novembre, date a laquelle elles out cesse d’appa- 
raitre. 

A son entree a I’Asile, elle se presentait passive, un pen 
deprimee, s’exprimait d’une maniere lente et monotone, 
d’tin ton indifferent, souriant doueement, ne faisant pas 
attention aux questions, incapable d’un effort soutenu. Elle 
etait desorientee dans le temps, avait de la difficnlte a se 
rememorer les faits recents. Elle avait’ conscience d’un etat 
morbide. « Je suis derangee, disait-elle. Avant, j’etafs 
comme tout le monde. Je travaillais dans la confection. 
Puis j’ai eu des contrarietes. Je devais me marier, il y a 
8 ans. Je ne sais pas pourquoi mon fiance m’a abandonnee. » 

Depuis elle est devenue pensive, indifferente a tout, 
sombre, refusant toute distraction. Son etat, nous expli- 
que-t-elle, s’est aggrave depuis un an. 

« Je ne m^ennuie pas. Je ne desire rien. Tout m’est egal... 
Je ne travaille plus depuis 3 ans... Plus rien ne m’inte- 
resse... Je reste sans parler. » Elle avoue son irritabilite, 
elle a casse quelques objets parce qu’on I’ennuyait. Elle 
sait qu’on tentait de la faire sortir pour , son bien. Elle 
ne voulait pas. 

A quoi songeait-elle ? Elle ne le sait pas... « J’avais 
des idees vagues. Je pensais... J’aurais du me marier. Une 
fille doit se marier de bonne heure. Je n’al jamais eu de 
liberte. Mes parents me tenaient beaucoup... Je n’avais pas 
d’amies comme les autres jeunes filles. Je n’ai jamais eu 
d’amoureux, sinoii mon fiance. Je I’airriais beaucoup. Cela 
a eu beauooup d’influence sur moi. » 

Elle espere redevenir bientot comme tout le monde. Elle 
sait bien qu’elle ne pourrait pas travailler, aucun atelier 
ne voudrait i’employer. Elle ne parait pas souffrir. Elle 
pense qu’elle a manque sa vie, mais elle a cesse de se 
tourmenter dit-elle. 

De janvier a juillet 1923, son attitude ne s’est guere 
modifiee. Inerte, indifferente a son sort, elle ne mangeait 
qu’avec I’aide des infirmieres. Elle pretendait n’avoir pas 
d’appetit. Sa mimique etait reduite a une sorte de sourire 
flge quand on I’interrogeait ; le reste du temps, son regard 
etait fixe, sans expression. Elle refusait d’aller a la selle, 
et pourtant, disait-elle, « ce n’est pas mauvaise volonte ». 
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Elle n’a pas cesse d’etre g^teuse pendant toute cette perio- 
de. Elle ne s’interessait a rien, ne lisait pas les journaux, 
repondait a peine aux questions, passait ses journees 
accroupie sur son oreiller, les genoux colies an corps, dans 
une attitude stereotypee dont elle ne sentait pas la fatigue. 
En raison de son alimentation difficile, elle a beaucoup 
maigri. L’examen radioscopique des poumons a montre de 
I’obscurite du sommet gauche et de la region sus-clavi- 
culaire gauche. Nous avons note quelques oscillations dans 
la courbe thermique, qui a rarement depasse 38°. 

Tout examen organique est reste impossible, la malade 
s’y opposant avec une extreme resistance. 

Elle restait desorientee dans le temps mais, chaque fois 
que son attention etait vivement sollioitee, la malade mon- 
trait que les processus intellectuels s’effectuaient norma- 
lement. Elle etait capable de resumer un article de journal, 
de faire des calculs, de raeonter sa vie passee et repetait 
sans cesse, parfois en sanglotant : « On aurait dd me 
marier. » 

Get etat s’est ameliore depuis aout 1923. La malade 
fournissait des reponses de plus en plus coherentes, sans 
aucun trouble du jugement. Elle evoquait sans deplaisir 
les evenements de son enfance, montrait des troubles de la 
memoire pour les faits plus reeents, s’analysait judicieu- 
sement, ne se. faisait plus prier pour parler. Elle a confir- 
me les renseignements que nous avions sur son passe et 
nous a fourni de nouveaux details sur son enfance. 

Elle allait au patronage. Elle aimait a chanter a TEglise. 
Elle a encore une « certaine croyance » et.elle regrette de 
n’avoir pas fait sa premiere communion. « C’etaient mes 
opinions. » Elle aurait voulu . Mre institutrice. Elle expli- 
que les malaises qui ont ^ suivi son mariage manque. Elle 
accuse son oncle d’avoir repondu trop brutalement a son 
fiance. Elle salt fort bien que c’est cette histoire malheu- 
reuse qui lui a toume la tete, mais elle n’y pehse pins. 
Elle ne veut plus se marier. 

Elle ne donne pas d’explications sur I’attitude bizarre 
qu’elle avait adoptee, mais elle explique que I’indifference, 
I’apathie Temp^chaient de manger. Elle n’a jamais cesse 
d’etre gateuse. Elle Test encore aujourd’hui. II lui faudrait, 
dit-elle, une volonte plus forte. Elle s’est rendue utile dans 
le service depuis le mois d’aout, cousant, faisant les tra- 
vaux du menage. Elle montrait de la bonne humeur. Elle 
demandait a aller a la campagne, a vivre normalement 
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dans sa famille. Elle travaillerait dans un atelier. Elle 
etait satisfaite d’aller mieux, faisait des projets raisonna- 
bles, ne doutait pas de venir a bout de son gUtisme. Par- 
fois meme son activite avait paru un peu anormale et ses 
tendances a s’emploj^er aupres des autres malades uri peu 
excessives. , 

Son etat physique s’etait ameliore. Elle a engraisse de 
5 kg. en peu de temps. L’amenorrhee qui existait depuis 
novembre 1922 a cesse en Ootobre 1923. 

Nous avons stimule son activite. Nous lui avons demande 
d’ecrire I’histoire de sa maladie. Voici ce qu’elle a voulu 
nous confier : 

« Voici mon histoire : 

« Je suis nee a St-Quentin, ville qui se trouve da:ns le 
« departement de I’Aisne, en I’annee 1893, le 5 janvier. 

« Mon pere, qui nous eleva a 8 enfants, mourut en 1902 
« en nous laissant avec ma mere et un enfant qui n’etait 
« pas tout a fait fini d’clever. 

« Ma mere ne pouvant me garder avec elle, en raison 
« de la grande famille qu’elle avait, se decida a m’envoyer 
« chez une de mes tantes, a Paris, qui n’avait pas d’en- 
« fant. Ce fut une grande joie pour eux d’avoir une fille. 

<1 Je fus bien elevee par eux et allai a I’eoole jusqu’a 
« I’dge de 16 ans. Je passai m^me mon brevet, mais, aj^ant 
« ecboue, j e ne voulus plus continuer a aller en classe 
« et mes parents ne me forcerent pas. 

« J’allai travailler en atelier avec ma tante pendant un 
« certain temps pour pouvoir apprendre un peu de couture, 
« afln de pouvoir me rendre utile dans mon interieur. Dans 
« ces moments-la, mon oncle eut une niece qui vint a se 
« marier, done nous sommes all4s a la noce en Touraine et, 
« comme il arrive souvent, je fis la connaissance d’un neveu a 
« mon oncle, et de la devait commencer pour moi de pefits 
« ennuis, Ce ne fut pas encore a ce moment-la que je 
« m’en apergus, mais un peu plus tard. 

« Nous nous sommes correspondu pendant au moins 
« 4 ans, et puis je devins neurasthenique, ce qui fut pro- 
« voque par - les nerfs, Ma tante et mon onole, qui m’ai- 
n maient beaucoup, et me voyant changer et devenir 
« triste, me demanderent si cela ne me ferait pas plaisir 
« d’aller voir eelui que je considerais comme mon fiance. 
« J’ac'ceptai, en etant tres contente, et je partis en Tou¬ 
raine. 

i> Mais je n’j' restai pas bien longtemps, d’abord I’ennui 
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« me prit et je voulus revenir a Paris, croyant que je gue- 
« rirai et que cela ne m’empecherait pas de me marier un 
« peu plus tard, comme je devais le faire. 

« Ce jeune homme ecrivit une lettre a mon oncle, mais 
« mon oncle ne repondit pas a sa lettre, et de la vint la 
« chicane. Tout etait dohc flni. 

« De la j’eus un deoouragement de moi-meme et rien ne 
« m’interessait plus. Ni les promenades, ni les distractions, 

B alors mes parents s’ocenperent de moi, me procurerent 
a des distractions et me firent sortir, ne voulant pas que 
B je reste dans I’etat ou je me trouvai. 

a Un peu plus tard, je redevins triste, mais cela ne 
a devait pas dependre de la premiere histoire, mais. enfin 
a mon sort n’en devint pas meilleur, car je restai insen- 
a sible a tont, comme la premiere fois, et ne voulai plus 
a sortir. Mon oncle et ma tante, me voyant ainsi, deoide- 
a rent de me placer dans une maison afin de me faire 
a soigner. » 

L’amelioration fut telle que la malade put etre rendue 
a son oncle et a sa tante le novembre La malade parais- 
sait heureuse de sortir. 

Vne semaine plus tard, le 7 novembre, ses parents etaient 
obliges de nous la ramener. Dep.uis 3 jours, elle avait 
refuse de s’alimenter, elle Opposait a toutes les questions 
un mutisme absolu, elle avait continue a etre gMeuse. Elle 
se montrait hostile et m^me haineuse a I’egard de sa famille, 
particulierement de son oncle, tout en declarant qu’elle 
n’avait jamais cesse de le's aimer, leur reprochait encore 
d’ayoir fait son malheur, de ne pas I’avoir mariee, de 
Tavoir tenue etroitement alors que ses soeurs etaient libres. 

A peine etait-elle entree a la Clinique, qu’elle acceptait 
en notre presence de boire une tasse de lait. Cependant 
elle est actuellement dans un etat comparable a celui qui 
preceda le mois d’aodt. II faut la faire manger. Elle, est 
resistante, negativiste, refuse de repondre, sinon pour dire 
toujours la meme chose : a On aurait du me marier. » 

Telle est cette malade qui justifie, par ses reactions 
a I’ambiance, mais par ses reactions seules, croyons- 
nous, rhypofhese de demence precoce. Evidemment 
nous sommes souvent obliges, en psychiatrie, de nous 
contenter des symptomes objectifs. Leur ensemble 
fournit une presumption en faveur de telle ou telle 
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affection. L’avenir en justifie souvent le bien-fonde. 
Mais sans I’epreuve du temps, de revolution, le syn¬ 
drome vu de I’exterieur ne peut pas, au moment meme 
de notre examen, nous apporter mieux qu’une presomp. 
tion. II n’existe pas d’epreuve specifique de verification. 
Nous voulons surtout parler de la demence precoce. 
Quand nous constatons : Indifference, negativisme, mu- 
tisme ou verbiageration avec stereotypies verbales, im¬ 
pulsions violentes, rires et pleurs sans motif evident, 
sitiophobie, gatisme, etc., nous pensons a cette affec¬ 
tion. Mais nous n’avons pu en aucune maniere explorer 
la vie interieure du sujet. Notre examen est reste force- 
ment superficiel. Nous savons combien il est perilleux 
de se fier exclusivement aux apparences. Cela est banal 
a repeter, mais nous insistons parce qu’il est des indi- 
vidus qui presentent un syndrome comparable a celui 
que nous enumerons plus haul, et cependant lorsqu’on 
peut penetrer dans leur psychisme, ils revelent une in- 
tegrite intellectuelle surprenante, une affectivite qui 
loin d’etre abolie se montre exacerbee. Sans doute, ils 
ressemblent exterieurement aux dements precoces. 

II n’y a done rien d’etonnant a ce que notre malade 
ait ete consideree' comme telle. Et, cependant, ou 
reside la desagregation psychique ? II existe, e’est 
la le trouble principal, une dysharmonie entre le 
sujet et le milieu, mais de ralentissement des 
processus psychiques, d’incoherence, d’indifference 
affective, avec manifestations paradoxales, de troubles 
du jugement, de desorientation, de suggestibilite, point. 
La malade se tait le plus souvent. Elle est negativiste. 
Quand elle se confie a nous, son discours est logique, 
coordonne, nous I’avons vu. Elle ecrit correctement. 
Elle raconte son passe, elle a conscience de ses trou¬ 
bles. On dirait alors, dans ses propos, d’une personne 
normale. Les phenomenes psychiques ne cessent pas 
d’obeir aux lois habituelles. La maladie reside dans 
la perte de I’activite. Le monde exterieur ne la sollicite 
plus. C’est I’inertie, I’apathie, I’indifference a I’am- 
biance (mais sans doute a I’ambiance seulement), 
I’attitude flgee, le regard perdu, la negligence de sa 
personne, le refus d’aliments, le gatisme. Que si cette 
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activite se reeduque, que si la malade est incitee a re- 
cueillir au dehors les fruits de son energie reconquise, 
aussitot le milieu exterieur, comme s’il rappelait une 
serie de tristes souvenirs, ou comme s’il blessait la 
malade dans son moi profond, arrete tout elan. De 
nouveau, I’internement s’impose. Nous le voyons, cet 
etat depressif avec perte de I’activite ne ressemble que 
superficiellement a la demence precoce et un tel diag¬ 
nostic ne satisfait pas completement I’esprit. 

S’agit-il de melancolie ? L’aspect exterieur fait de 
tristesse et d’abattement, la nuance de regret avec la- 
quelle la malade repMe souvent: On aurait du me ma- 
rier, le refus d’aliments, nous a laisse longtemps 
perplexes sur I’existence possible d’un etat melancoli- 
que avec peut-etre un element de periodicite. Nous 
n’avons jamais observe de reactions anxieuses. Ce n’est 
pas I’indifference douloureuse du melancolique. « Je 
ne m’ennuie pas, Je ne desire rien », dit-elle. II n’existe 
aucun theme delirant de nature melancolique. Pas de 
phenomenes psychosensoriels. II ne pourrait s’agir ici 
que de nielancolie stupofeuse. Un delire tres actif pour¬ 
rait la legitimer : nous le repetons, il n’en est pas trace. 
Ou bien I’inhibition psychique poussee a son comble, 
entrainant I’arret des fonctions intellectuelles, aurait 
realise cet etat d’inertie complete. Or, les processus 
intellectuels sont capables d’etre mis spontanement en 
jeu, nous I’avons observe, et se revelent immediatement 
logiques, coherents. 

La maladie evolue depuis 8 ans. Ce passage a I’etat 
chronique se serait accompli sans idee delirante. II se- 
rait susceptible d’etre coupe par des phases de gueri- 
son. Ce serait une psychose intermittente a bien longs 
acces, surtout chez une malade qui etait si jeune au 
debut des accidents. La encore, la depression en im¬ 
pose pour un eisA melancolique. Mais I’examen du fond 
mental eloigne de cette hypothese envisagee d’un point 
de vue nosologique. 

Aucun de ces diagnostics ne nous satisfait. L’obser- 
vation rigoureuse des faits nous oblige a constater un 
choc emotif tres intense entrainant aussitot a sa suite 
une veritable perte de contact avec la realite. Au lieu 
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de reagir, d’essayer de lutter centre I’adversit^ de 
faire le projet d’un autre mariage, la malade se replie 
sur elle-meme, vit dans une sorte de rumination men- 
tale qui lui fait dire sans cesse : On aurait du me 
marier, et se retrancher de plus en plus du monde 
exterieur, cultivant peut-etre inconsciemment un en- 
gourdissement psychique qui la protege centre la dou- 
leur, une inactivite qui lui evite le heurt de I’effort de 
la vie journaliere. Ne pourrait-il s’agir d’un moyeri de. 
defense, d’un caractere un peu special nous en conve- 
nons, centre une existence jugee imparfaite. En etfet, 
le sejour a I’asile amene — consequence heureuse — 
une veritable guerison. Le milieu est nouveau. La ma¬ 
lade y peut vivre isolee, a I’abri de toute preoccupation 
materielle. On pent dire que I’internement avec I’ega- 
lite des malades devant les reglements, I’uniformite du 
regime pour tout le monde, a cela de commun (toutes 
proportions gardees evidemment) avec la vie en grou- 
pes (pensions, casernes, convents), qu’elle confere a 
cbacun une sorte d’impersonnalite, parfois blessante, 
souvent protectrice, et protectrice surtout pour nos 
malades d’asile. En effet, a peine notre malade est-elle 
remise dans le milieu familial, ce meme milieu reactive, 
pourrait-on dire, le complexe affectif qui semblait 
attenue et les reactioris qu’il avait fait naitre autrefois 
reapparaissent ^aussitot. Si on pent parler de discor¬ 
dances, e’est bien de discordance entre I’activite in- 
tellectuelle et I’activite pragmatique, la premiere in- 
tacte malgre les apparences, la seconde profondement 
touchee. 

Nous faisions remarquer au debut de cette etude la 
difficulte de depasser la description objective, dans la 
demence precoce, et e’est pourquoi nous nous sommes 
attaches ici, ainsi que dans nos travaux anterieurs, a 
tenter d’analyser le fond mental de nos sujets par une 
interprMation nouvelle des faits. La difficulte n’avait 
pas echappe aux auteurs. « Comment penetrer I’etat 
de conscience d’un sujet muet, incoherent, negateur ou 
stereotype ? » ecrit Rogues de Fursac. Avec perspica- 
cite il ouvrait la voie aux recherches cliniques et psy- 
chologiques en attirant I’attention sur la signification 
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positive, revelatrice que peut avoir la pseudo-indiffe¬ 
rence du dement precoce, Bien des medecins eurent 
rimpression que le syndrome objectif ne traduisait 
qu’une faible partie de la realite psychique sous- 
jacente, de meme qu’un jeu de physionomie ne donne 
qu’un aper^u rudimentaire de nos sentiments et de nos 
pensees. La notion de schizoidie, en permettant d’etu- 
dier le malade du dedans vers le dehors et non plus, 
comme on faisait, du dehors vers le dedans, semble 
devoir rendre de grands services a la clinique. Le 
terme est discutable. Nous avons propose psychose 
d’interiorisation, de reverie, de songerie. Aucun ne 
vepond tout a fait a nos conceptions. Quoi qu’il en soit, 
loin de vouloif tout recreer, elle nous fortifle dans la 
conception classique de la D. P, degenerative et de la 
D. P. post-confusionnelle de Regis. Elle a surtout 
Pavantage d’eclairer certains etats jusqu’alors difflciles 
a comprendre. Elle aide a les classer. Elle se laisse 
isoler comme une entite clinique bien deflnie, naturel- 
lement constituee, sans artifices psychologiques. Le cas 
de cette malade nous a paru une illustration interes- 
sante de cette notion de schizoidie. 

La seance est levee a 17 h. 30. 

Les Secretaires des seances: 

Rene Charpentier et J. Capgras. 
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ASSISTANCE 

Trente ans d’assistance familiale d’alienes en France, Colo- 
nie de Dun-sur-Aviron, par le D'' A. Pasturel, directeur 
de la colonie (I brochure, 41 pages. Imp. Bussiere, a St- 
Amand, Cher, 1922). 

Au moment ou le Congres des medecins alienistes et neu- 
rologistes de France et des pays de langue frangaise vient 
de mettre a I’ordre du jour de sa prochaine session 
(Bruxelles, aodt 1924) et de confier a M. Sano (d’Anvers) 
la question de I’adaptation du malade mental au milieu de 
I’assistance familiale, il est particulierement opportun de 
signaler Tinteressant expose de M. Pasturel. 

. Redige a Pocoasion du trentieme anniversaire de la crea¬ 
tion de la Colonie de Dun-sur-Auron, oe travail en relate 
I’histoire et en examine les resultats. Depuis le jo'ur ou, 
sur I’initiative du Conseil General de la Seine et sous I’ins- 
piration de M. Aug. Marie, Fassistance familiale fut tentee 
a Dun-sur-Auron, a Fimitation des colonies beiges de Gheel 
et de Lierneux et surtout des colonies ecossaises, le succes 
de ce mode d’assistance s’est progressivement affirme. 

Les efforts tenaces de MM. Aug. Marie, Vigouroux, Dupain, 
Picharman, Truelle, Rodiet et Pasturel ont sans cesse ame- 
liore les resultats obtenus et contribue a la prosperite de 
la Colonie de Dun-sur-Auron. Reservee aux malades fem¬ 
mes, elle pent reoevoir aujourd’hui de 1.000 a 1.200 mala¬ 
des, et il existe, a Ainay-le-Chateau, une organisation ana¬ 
logue pour les alienes de sexe masculin. Ces deux colonies 
ont ete organisees pour ses malades par le Departement de 
la Seine, dont Fexemple devrait etre suivi par d’autres 
departements. Comme le fait remarquer M. Pasturel, ce 
mode d’assistance est intermediaire a I’Assistance par inter- 
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nement dans un asile d’alienes et a I’assistance hospita- 
liere dans un service ouvert. 

On trouvera, dans I’expose tres clair de M. Pasture!, 
toutes les indications concernant 1’organisation de la oolo- 
nie, son fonctionnement et les particularites du placement 
familial. 

Rene Charpentier. 

BIOLOGIE 

Un nauveau symptdme raohidien. L’Oxalorachie, par M. 

Georges Rodillon, preface de M. Loeper (1 vol. 72 pages 

Maloine et fils edit., Paris 1923). 

En appliquant a la recherche des oxalates la technique 
de Carron et Raquet (resorcine et acide sulfurique), M. Ro¬ 
dillon constate dans le liquide cephalo-rachidien des cris- 
taux typiques, colores de fagon intense et elective. La 
presence de ces eristaux, qui n’a encore jamais ete signa- 
lee, est consideree par M. Rodillon comme d’une impor¬ 
tance capitale dans la pathogenie de certains troubles 
nerveux. 

M. Rodillon estime que I’acide oxalique trouve dans 
I’organisme parait surtout deriver de la disintegration 
des corps puriques (acide urique et corps voisins). II etu- 
die ensuite sa toxicologic rappelant les travaux de M. 
Loeper sur I’oxalemie et sur I’oxalurie. 

L’oxalorachie ne serait pas moins importante a oon- 
siderer. Pour M. Rodillon I’oxalate de calcium trouve 
dans le liquide cephalo-rachidien est le temoignage tan¬ 
gible d’une intoxication oxalique chronique dont certains 
troubles nerveux ou mentaux (epilepsie essentielle, menin- 
gisme, convulsions, tetanie, eclampsie, demence precoce, 
confusion mentale, etc...) sont les manifestations appa- 
rentes, resultant de Paction toxique elective de Pacide 
oxalique sur les troubles nerveux. Pour M. Rodillon, 
I’oxalorachie pent itre consideree comme un des faeteurs 
principaux, sinon le seal, de ces affections.. 

L’introduction dans le sac rachidien d’une solution iso- 
tonique de chlorure de calcium serait de nature a donner 
une sedation rapide des troubles nerveux par insolubili¬ 
sation et neutralisation immediate de Pacide oxalique. 


Rene Charpentier. 
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HISTOIRE DE LA MEDECINE 

Comptes rendus du deuxieme Congres international d’His- 
toire de la Medecine, Paris, Juillet 1921, recueillis et pu¬ 
blics par MM. Laignel-Lavastine et Fosseyeux, secretaires 
generaux (1 vol. grand in-8“, 204 pages. Imp. Ch. Heris- 
sey, Evreiix, 1922). 

Le deuxieme Congres international d’Histoire de la Me¬ 
decine, qui se tint a Paris, du I®"" au 6 juillet 1921, sous 
la presiderice de MM. les Professeurs Jeanselme et M^ne- 
TRiER, eut un grand et legitime sucoes. Aussi faut-il remer- 
cier MM. Laignel-Lavastine et Fosseyeux, secretaires gene¬ 
raux, d’en avoir reeueilli la substance dans un interessant 
volume, remarquablement bien edite et illustre. 

Organise par la Soeiete frangaise d’histbire de la Mede¬ 
cine, dont il est inutile de rappeler ici I’interet et I’activite, 
ce deuxieme Congres international groupa des adherents de 
quatorze nations. En une semaine, on entendit 65 commu¬ 
nications ; les seances de travail, assidument suivies par 
les Congressistes, fureht completees par des conferences 
historiques faites a I’occasion de msites a la Pharmaoie 
Centrale des Hopitaux, a la Salpetriete, a la Maternite, au 
musee Carnavalet, a la Bibliotheque Nationale, a la Mal- 
maison, au musde de Saint-Germain en Laye, etc. Une tres 
interessante exposition retrospective, organisee a la Faculte 
de medecine par M. Villaret acoueillit un grand nombre 
de visiteurs. 

II est impossible de faire un choix parmi tant de tra- 
vaux qui, tous, meritent d’Mre lus. Qu’il nous soit pourtant 
permis de rappeler, parmi les questions qui interessent le 
plus les lecteurs des Annales, les communications de M, 
le Professeur Jeanselme, sur le regime alimentaire des 
anachoretes et des moines hgzantins, de M. Mousset (de 
Mayenne) sur Vassistance aux lepreux, de MM. Laignel- 
Lavastine et Vinchon sur la medecine de Vesprit en France 
au xviir siecle, de M. Cabanes sur les Stapes de la psgcho- 
pdthologie historique (les precurseurs), de M. Paul Cour- 
boii sur la Psgchiatrie en Alsace, de M. Wickersheimer (de- 
Strasbourg) sur les guerisons miraculeuses du Cardinal 
Pierre de Luxembourg (1387-1390) d’apres les Acta sancto¬ 
rum, de M. Van Audel (de Gorinchem, Hollande) sur les 
medecins de Moliere au theatre classique des Pags-Bas, 
etc. 

Le succes de ce Congres fait le plus grand honneur a ses 
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organisateurs, L’uii d’eux, M. Laignel-Lavastine, oontribue 
depuis bien des annees, par le concours le 'plus actif et 
I’erudition la plus avertie, au succes de la Societe d’His- 
toire de la medecine, et a la mise au point de cette science 
si interessante et trop longtemps meconnue qu’est I’His- 
toire de la Medecine. On ne saurait trop le remercier de la 
publication de ce beau recueil de comptes rendus. 

Rene Charpentier. 
MEDECINE GENERALE 

Pediatrie, Tome I, par MM. Marfan, Apert, J. Renault, 
G. Paul-Boncour, Mile Labeaume, Mme C. de Tannenberg, 
MM. Ribadeau-Dumas, P'' Weill, Pehu, Gardere, P"^ Nove- 
JossERAND, Binet, Meyer, Prieur, Lesne, Armand-De- 
LiLLE. (1 vol. in-8°, 1176 pages, 82 figures, in Traite de 
pathologie midicale et de therapeutique appliquee, pu¬ 
blic sous la direction de MM. Emile Sergent, L. Riba¬ 
deau-Dumas et Babonneix, A. Maloine et fils, edit., 
Paris, 1923). 

Comme le second tome de^ja parii, ee premier volume de 
PMiatrie comprend deux fascicules. Apres une magistrale 
introduction dans laquelle M. le Professeur Marfan expose 
les caracteres speeiaux a la premiere, la seconde et la troi- 
sieme enfance, et les formes particulieres de leurs reactions 
morbides, M. Apert consacre un excellent chapitre a la 
physiologic et aux anomalies de la croissance. Ces notions 
sont completees par les articles qui traitent de I’hygiene 
infantile et de Palimentation des enfants. Au cours de cet 
expose, M. G. Paul-Boncour a consacre un chapitre, dans 
lequel il resume tres clairement les resultats de son expe¬ 
rience, a la selection inedico-pedagogique des enfants anor- 
maux, dont tout medeein soignant des enfants devrait 
connaitre les principes directeurs et posseder la technique. 
II etudie successivement les anomalies intellectuelles, 
conseillant d’utiliser les tests exoellents de MM. Binet et 
Simon, les anomalies du caractere, de la moralite, les ano¬ 
malies comhinees. Apres avoir montre que cette etude doit 
etre completee par une enquete biopathologique, M. Paul- 
Boncour insiste sur la necessite du depistage precoce des 
anormaux, de leur selection et de I’etablissement pour cha- 
cun d’une formule adaptative individuelle. 

II faut signaler encore dans ce tome une tres importante 
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contribution de M. Ribadeau^Dumas a I’etude des maladies 
du tube digestif chez I’enfant et aux applications au nour- 
risson des efforts de la medeeine sociale. Le deuxieme 
fascicule se termine par le chapitre tres didactique et tres 
complet de M. Armand-Delille, sur les affections des voies 
respiratoires. 

Rene Charpentier. 

METAPSYGHIE 

Le mecanisme de la survie, Explication scientifique des 

phenomanes metapsgchiques, par MM. A. Rutot et M. 

Schaerer (1 voL in-8®, 124 pRges, Paris, 1923, Felix 

Alcan, edit.). 

Ce volume, dMie au Professeur Ch. Richet est I’expose 
des phenomtoes supranormaux ou metapsychiques et de 
leur explication, line premiere partie, intitulee Determi- 
nisme et morale, renferme I’eRonce de quelques principes 
directeurs. La morale qui se degage de la philosophie 
scientifique de la necessite donne aux principes moraux 
un fondement rationnel et .ciair ; elle prouve la necessite- 
de leur mise en pratique en dehors de tout dogmatisme 
et de tout mysticisme. 

Les auteurs reproduisent la definition suivante de M. Ch. 
Richet : « La metapsychique est une science qui a pour objet 
des phenomenes, mecaniques ou psychologiques, dus a des 
forces qui semblent intelligentes ou a des puissances incon- 
nues, latentes dans I’intelligence humaine. » Pour eux, la 
survie comprend tout le champ energetique psycho-physi¬ 
que terrestre, influence et modifie plus ou moins dans sa 
structure par Faction psychique et physique d’un individu 
determine. 

Les phenomenes psychiques normaux et supranormaux ou 
metapsychiques se trouvent classes selon leur valeur, les 
manifestations supranormales constituant les cimes de la 
memoire generale, ou subconscience, source de la Cryptes- 
thesie et du Savoir. La frequence des reincarnations serait 
en raison inverse de la valeur morale ou cosmologique des 
individualites, et le temps de survie latente mesurerait la 
hauteur du niveau evolutif de chaque unite. 


Rene Charpentier. 
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NEUROLOGIE 

Le Reflexe palato-cardiaque physiologique, par le D’’ Henri 

LouGE (100 pages, Th. Paris, 1923, Jouve et Cie, edit.). 

M. Louge distingue deux varietes de reflexes palato- 
cardiaques. Le premier, reflexe orthosgmpathique (Laignel- 
Lavastine), consiste en I’acceleration du rythme cardiaque 
avec hypertension arterielle sous I’influence d’une pres- 
sion de 30 centimetres de mercure exercee au niveau du 
palais. Le second, reflexe parasgmpathique, consiste en un 
ralentissement du poulsi avec hypotension arterielle sous I’in¬ 
fluence d’un grattage leger de la muqueuse palatine. 

Ce rMexe, dans ses deux modalites, varie suivant les 
sujets (sympathicotonie, vagotonie) et suivant les heures 
(a I’ocoasion de la digestion par exemple). 

Rene Charpentier. 

Manuel de Neurologie oculaire, par MM. le Prof. F. de La- 

PERSONNE et A. Cantonnet (2* edit., 1 vol. in-8“, 416 pages, 

Paris, 1923, Masson et Cie, edit.). 

Ce livre ne s’adresse pas seulement aux ophtalmologistes 
et aux neurologistes, mais a tous les medecins. Apres I’etu- 
de anatomique, physiologique et clinique. des differents 
appareils nerveux de I’ceil (appareils oculaire moteur, 
pculaire sensoriel, oculaire sensitif, oculaires vaso-moteur 
et seeretoire), MM. de Lapersonne et Cantonnet donnent le 
schema type d’un examen neurophtalmologique. Ils passent 
ensuite en revue, comme dans la premiere edition, les trou¬ 
bles oculaires que I’on peut observer dans les differentes ma¬ 
ladies. Certains chapitres ont ete augmentes, tels que ceux qui 
traitent du nystagmus, de la semeiologie de la pupille, de la 
stase papillaire. Enfin, les auteurs exposent dans cette deuxie- 
me edition les connaissances recentes sur les lesions du grand 
sympathique, les troubles parkinsoniens, les syndromes 
' hypophysaires, I’encephalite epidemique, les affections neu- 
ro-oculaires familiales, la retinite azotemique, les avita¬ 
minoses. 

Cet excellent manuel se termine par un index dans lequel 
le lecteur, en presence d’une question de neuropathologie 
oculaire, trouve d’emblee les indications necessaires a la 
consultation rapide du volume. 


Rene Charpentier. 
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Essai sur la Paralysie tremblante, par James Parkinson — 

traduit et annote par MM. A. Souques et Th. Alajouanine. 

(1 brochure, 72 pages, Masson et Gie, edit., Paris, 1923). 

Repondant au desir deja exprime par Charcot en 1888, 
MM. Souques et Alajouanine ont eu I’heureuse pensee, pleine 
d’actualite, de publier la traduction frangaise (d-apres le 
texte authentique) d’un des races exemplaires qui existent 
encore du remarquable travail de Parkinson. 11s qnt joint 
a cette traduction d’interessants commentaires, reportes a 
la fin du volume, mais rattaches au texte original par des 
numm’os intercales dans ce texte. 

MM. Souques et Alajouanine font remarquer, en parti- 
culier, le choix par Parkinson du mot de paralysie, indi¬ 
quant la grande importance attachee par lui a la diminu^ 
tion de la force musculaire. Ils notent que Parkinson a 
admirablement observe le debut insidieux de I’affection et 
son evolution lentement progressive, I’attitude de flexion, 
la marche sur la ppinte des pieds, la propulsion, la possi- 
bilite de la disparition du tremblement au oours d’une 
hemiplegie, I’influence suspensive des mouvements volon- 
taires sur le tremblement, I’integrite des sens et de I’intel- 
ligence, etc. 

Parkinson n’a pas vu la rigidite musculaire, si juste- 
ment mise en evidence par Charcot et qui peut etre pendant 
longtemps le seul signe de la maladie. Elle est, pour 
M. Souques, le symptome le plus important et le plus 
constant de I’affection. 

Fort prudenuneht, Parkinson d^larait n’apporter que des 
conjectures sur la nature de la maladie. II lui attrihuait 
comme cause une lesion de la moelle cervicale. Cette idee, 
longtemps admise, fut rejetee par Charcot. Des recherches 
recentes semblent situer les lesions dans les regions striee, 
sous-optique et pedonculaire. La therapeutique actuelle, 
purement s3’^mptomatique, n’a pas realise les esperances 
exprimees par I’auteur dans la brochure ou il expose I’heu¬ 
reuse synthese qui porte son nom. 

II faut remercier M. Souques, dont tous connaissent les 
beaux travaux sur cette question, et son eollaborateur, 
M. Alajouanine, d’avoir mis a la disposition de tous un 
travail jusqu ici introuvable, et dont les epidemies recentes 
d’encephalite epidemique ont confirme I’importance, si bien 
mise en lumiere par Charcot. 


Rene Charpentier. 
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Tumeurs du nerf acoustique et autres processus de la region 
ponto-c6rebelleuse. Diagnostic difEerentiel et traitement 
chirurgical (d I’occasion de trois cas operes : tumenr, 
kyste et abces), par M. W. Lopez Also (de Bilbao) 
[in Archivos de Neurobiologia, Madrid, tome II, n”* 2 
et 3, tome III, n“ 1, 150 pages]. 

Tres interessante etude clinique et operatoire a laquelle 
se trouve annexee tine longue bibliographie et seize figu¬ 
res. 

Debutant habituellement de 30 a 50 ans, ces tumeurs ne se 
produisent avant la vingtieme annee qu’en cas de neuro- 
fibrbmatose centrale. Celle-ci, toujours bilaterale, s’aocom- 
pagne de fibromes cutanes, de neoplasmes des nerfs peri- 
pheriques, etc. 

Presque toujours, au debut, les premiers symptomes 
consistent en paracousie ou hypoacousie, I’impossibilite, 
par exemple, d’entendre par telephone; cependant, dans 
certains cas, I’aifection pent debuter par des troubles 
labyrinthiques qtii ne sont nullement constants.. En- 
suite les phenomenes de compression enrichissent le tableau 
clinique. M. Lopez Albo passe en revue le diagnostic 
topographique et differentiel, les alterations du liquide 
cephalo-raohidien (dissociation albumino-cyntologique), , du 
fond de I’oeil, les donnees de Pexameii radiographique, les 
indications therapeutiques. Au point de vue chirurgical, 
il conclut que les techniques de Cushing et de Th. de 
Martel sont les meilleures pour operer avec le minimum 
de risque les tumetirs du nerf acoustique. Les succes sont 
fonction de la preoocite du diagnostic, de la rapidite de 
I’intervention, de la surete de la technique. 

Ce travail est une tres importante cbntribution au diag¬ 
nostic et au traitement de cette affection. 

' Rene Charpentier. 

Paraplegic tabetique avec anemie pernicieuse, par M. Karl-A. 
Menninger, M. S. M. D., Topeka, Kansas (in The New-York 
medical journal, juin 1921). 

Expose d’un cas d’anemie pernicieuse survenu chez un 
ataxique, age de 62 ans. et amelioree par un traitement 
medicamenteux (arsenic, fer et hydrotherapique, par le 
massage et des exercioes de reMucation). 

Rene Charpentier. 
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PROPHYLAXIE 

La prophylaxie mentale en France et a I’etranger, par 
M, Petre Trisga (1 vol. in-8», 216 pages, Maloine et fils, 
edit., Paris, 1923). 

Get ouvrage, destine par M. Trisca an public roumain, 
a pour but de lui faire connaltre les efforts des psychiatres 
frangais, du Comite frangais d’hygiene mentale, de la ligue 
de Prophylaxie et d’Hygitoe mentales. II est precede d’un 
avant-propos du Professeur Balthazard, de prefaces de 
MM. Toulouse et Genil-Perrin et du regrette Professeur 
Dupre, de preliminaires dus a M. Chaslin. 

M. Petre Trisca donne une esquisse de I’organisation de 
la prophylaxie et de I’hygiene mentales telle qu’elle a 6te 
congue et realisee en France par M. Toulouse et ses colla- 
borateurs. Ainsi que I’ecrit M. Chaslin, la ligue de proph5'- 
laxie et d’hygiene mentales vise a obtenir des autorites. 
I’organisation, le. developpement des oeuvres de preservation, 
de patronage, amorcees dans notre pays il y a deja tres 
longtemps sous I’influence des travaux de Morel et de J.-P. 
Falret, dont M. Trisca rappelle les efforts de precurseurs. 
La ligue a pour but aussi I’education du public. 

Ce mouvement, inspire des methodes employees et des 
resultats obtenus aux Etats-Unis d’Amerique, a deja obtenu 
en France des suoces tres appreciables. Son action s’inten- 
sifie de jour en jour. La creation de dispensaires d’hygiehe 
mentale, la selection psj’^chophysiologique des ecoliers, 
I’organisation de I’orientation professionnelle et de la selec- . 
tion psychophysiologique des travailleurs ont deja suscite 
de nombreux travaux et beaucoup d’efforts et sont en voie 
de realisation. Ce sont ces efforts, leurs methodes et leurs 
resultats que M. Trisca expose au public dans un ouvrage 
qui oontribuera a leur succes, par sa clarte, sa precision 
et sa documentation. 

Rene Charpentier. 

Hygiene mentale pratique, par M. Karl-A. MennInger, M. D., 
.Topeka, Kansas (in Journal de la Societe do Medecine du 
Kansas. Decembre 1922). 

La premiere chose a faire en matiere d’hygiene mentale, 
eerit M. Karl A. Menninger, est de faire mieux connaitre 
les maladies nerveuses. Get article, expose les resultats de 
la premiere annee de fonctionnement du service de mala-' 
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dies nerveuses et mentales de la Clinique municipale de 
Topeka. 11 est la reproduction d’une conference faite le 22 
avril 1922 an U. S. P. H. Institut pour offieier de sante. 
La Clinique municipale de Topeka et la Clinique muniei- 
pale Laurence fonctionnent sous les auspices de la Societe 
pour I’Hygiene mentale du Kansas. 

Rene Charpentiek. 

, PSYCHIATRIE 

E. Regis, Precis de Psychiatrie, 6® edition (1 vol. in-8“, 

1270 pages, G. Doin, edit., Paris, 1923). 

Sous le modeste litre de precis de psychiatrie, le tres 
regrette Professeur Regis a public un ouvrage qui, par ses 
editions successives, fut, depuis 1884, le guide inconteste 
de tons ceux qui s’interessent a la medeoine de I’esprit. 
L’eloge de ce livre n’est plus a faire. Ses qualitds bien 
frangaises de methode, de clarte, de mesure, I’etendue des 
notions qu’il renferme sous un volume relativement res- 
treint, I’abondance des renseignements bibliographiques 
qu’il fournit, la mise au point pleine de finesse qu’il 
apporte sur chaque question, joint'es a I’interet si legiti- 
mement suscite par les idees personnelles de 1’auteur 
expliquent facilement le succes de ce livre aupres des 
neuropathologistes, des juristes, des psychologues, des pra- 
ticiens et des etudiants. 

Avec sa grande conscience, sans rien laisser ignorer 
des diverses tendances de revolution de la psycho-patho- 
logie, le Professeur Regis a su conserver a son livre 
I’attrait de ses vues personnelles. Ceux qui furent ses 
collaborateurs, ses eleves, ses amis, retrouvent non sans 
emotion, en ouvrant son oeuvre, revocation vivante de 
la parole chaude et convaincante du Maitre. Ils le re- 
voient aupres des malades, dans son enseignement, dans 
nos societes, dans nos Congres, partout ou il apportait 
son ardeur a la discussion, son souci de clarte, de preci¬ 
sion, de comprehension, son affectueuse bienveillance, sa 
conscience jamais satisfaite, sa bonte toujours en eveil. 11 
apportait avec lui la vie, la serenite, la concorde. Regis 
fut le maitre inconteste de toute une generation. Grace a 
lui, I’Ecole de Bordeaux rayonna bien au dela meme des 
frontieres de notre pays. 11 merita la - reconnaissance de 
tons pour avoir su faire aimer au dehors la science fran- 
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gaise, dont il etait une si fidele et si digne representation. 

Helas ! il se donna sans compter quand passa le violent 
ouragan qui tendit toutes les energies vers la defense du 
Pays. Et quand vint, apres tant d’epreuves, I’apaisement 
tant attendu de la victoire, Regis n’etait plus. Apres avoir 
donne a la France un fils mort pour elle, le medecin prin¬ 
cipal Regis avait use ses derniferes forces a son service. 

Son oeuvre reste, a I’epreuve du temps. Et son precis de 
Psychiatric, dont la 5® edition, depuis longtemps epuisee, 
etait reclamee de toutes parts, ne pouvait disparaltre. Des 
mains pieuses ont discretement public une sixieme edi¬ 
tion. On pent lui prMire le m§me succes qu’a celles qui 
Font precedee. Entierement revue, augmentee de 40 pages 
sur la preeedente, elle a ete completee a I’aide de travaux 
de I’auteur ecrits depuis la 5® edition. Il faut signaler en 
particulier un chapitre sur la psychiatric en temps de 
guerre. 

Beaucoup, non encore entierement conquis par des vues 
nouvelles, dont certaines ont tendance a s’imposer un peu 
bruyamment, reliront avec plaisir at avee fruit, oes pages 
qui resument un labeur immense. La science, surtout une 
science aussi jeune que la psychiatrie, est loin d’avoir fixe 
ses limites. Chaque jour apporte a FMifice des pierres 
nouyelles', de qualite a vrai dire inegale. Ce serait folie 
que de fermer ses j^eux a Favenir. Une erreur, plus grande 
encore peut-Mre, ne serait-elle pas de faire table rase du 
passe, d’un passe recent illustre par tant des notres ? De 
ceux-la, Regis fut un des meilleurs. Comme tout oe que 
Fhomme eehafaude, Fedifice qu’il a contribue a construire 
sera consolide, agrandi, modernise. Pourtant,. de belles 
parties resisteront. au temps, et, pour celles-la meme qui 
devront etre modifiees ou reconstruites, les nouveaux archi- 
tectes'trouveront sur place des materiaux d’une rare valeur 
qu’ils auraient tort de ne pas utiliser. 

Rene Charpentier. 

Les Debiles mentaux, Etude experimentale et cliniqne, par 
le D® G. Vermeylen, medecin de la section pour enfants 
anormaux a la colonie de Gheel. (Travail de FInstitut 
general psychologique, section de psj^chologie patholo- 
gique, Bruxelles 1923, 154 pages). 

Get important travail, presente par M. Vermeylen pour 
Fobtention du doctoral special en p^jxhiatrie de FUniver- 
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site de Bruxelles, fut, en partie, poursuivi dans le service 
de M. Simon a la Colonie d’enfants anormaux du Depar- 
tement de la Seine (Perray-Vaucluse). L’auteur s’est pro¬ 
pose d etudier la debilite mentale proprement dite, de 
cheroher les moyens les plus pratiques pour I’analyser, de 
definir ses caraeteres principaux et ses diverses modalites, 
entendant sous le nom de debilite mentale un etat de 
deficience mentale congenitale, se manifestant sans troubles 
nevropathiques ou psychopathiques preponderants, et si- 
tuant les sujets qui en sont atteints entre rimbecillite et 
la normalite, 

Les travaux consacres a Fetude de la debilite mentale 
sont repartis par M. Vermeylen .en trois periodes : la pe- 
riode descriptive la periode sociale et pedagogiqne, et la 
periode experimentale, qui commence avee les travaux de 
MM. Biuet et Simon. Par sa conception beureuse d’evaluer 
I’intelligence en annees d’age, M. Simon a indique un pro- 
cede rationnel de mesure qui rend possible la limitation 
des etats de debilite mentale et leur classification. 

Les precedes d’examen et d’evaluation par les tests sont 
de date recente. Des methodes sgnthetiques utilisant des 
epreuves uniques ou des epreuves graduees ont abouti a 
la constitution d’echelles metriques de I’intelligence et 
s’inspirent toutes plus ou moins de la methode de Binet 
et Simon. Elies ne permettent pas, ecrit M. Vermeylen, une 
dissociation des differentes activites mentales et ne don- 
nent qu’un resultat d’ensemble forcement ecourte. Les 
methodes analytiques, les premieres tentees, trouvent aotuel- 
lement leur utilisation dans I’etude de I’orientation profes- 
sionnelle. Des epreuves isolees, groupees, coordonnees, per¬ 
mettent les unes le depistage, les dernieres la comparaison. 
Sous le nom de profits psgchologiques, Rossolimo a designe 
les resultats mis en diagramme d’une serie d’epreuves , 
portant sur differentes fonctions mentales. 

Mais, a c6te de ces profils, purement analytiques, il est 
necessaire de conserver la notion de mesure mentale qui, 
seule, peut apporter a I’examen sa conclusion. Aussi M. Ver¬ 
meylen adopte-t-il, pour Yeocamen mental, une methode mixte 
participant a la fois de la methode globale et de la methode 
analytique. II utilise 15 series de tests, chaque serie repon- 
dant a un meme genre d’epreuves graduees en ordre de 
dififtculte croissante, de 1 a 10. L’ensemble de I’examen 
comporte done 150 epreuves reparties en 1'5 series de 10 
degres chacune. Une feuille speciale sert a inscrire les 
resultats de I’examen. 

Ann. med.-psych., 12^ serie, t. II. Decembre 1923. 5. 29 
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Des courbes mentales normales ont ete ■etablies en 
appliquant cette methode a des enfants d’une eoole pri- 
maire de Paris. Les constatations faites ont servi de base 
aux recherehes effectuees sur les debiles mentaux de la 
Colonie de Perray-Vaucluse. II existe un parallelisme evi¬ 
dent entre les resultats obtenus ainsi et ceux que donne 
I’echelle de Binet et Simon. Pourtant la plupart des 
sujets sont plus severement cotes par Feohelle analy- 
tique et, dans 75 0/0 des cas examines par la raethode de 
M. Vermeylen, on trouve un retard d’environ une annee. 

Les courbes mentales etablies par M. Vermeylen associent 
done I’etude analytique et les conclusions globales que 
donnent les methodes synthetiques. Elies permettent egale- 
ment d’etudier le rapport qui existe entre les differentes 
activites mentales d’un meme sujet et d’en grouper un 
certain nombre d’apres ce rapport figure par la courbe. 
Elies utilisent, a o6te des reactions provoquees directement 
par I’execution des tests, les activites spontanees que le 
sujet manifeste a Poccasion de I’examen. 

L’examen des courbes montre que si certains sujets pre- 
sentent une insuffisance assez egalement repartie sur les 
differentes f-onctions mentales, d’autres, au contraire, dont 
la courbe marque des irregularites, presentent, en plus de 
I’insufifisance, geperale de leurs activites mentales, une 
disharmonie ipanifeste dans le rapport entre elles des 
differentes fonctions. M. Vermeylen base sur cette premiere 
constatation une classification des debiles en debiles « dis- 
harmoniques » et debiles harmoniques. Les premiers peu- 
vent toe divises en sots, instables et emotifs. L’obser\'a- 
tion des reactions spontanees du sujet et de son attitude 
generale permet de grouper les seconds en debiles passifs, 
ponderes, actifs et puerils. 

A I’aide de graphiques et d’observations resumees, 
M. Vermeylen indique les particularites de chacun de ces 
sous-groupes, dont il fait une interessante etude. La plac^ 
ne permet pas de resumer ici cette partie du travail, qui 
doit toe lu dans le texte meme de 1’auteur. II aboutit a 
une classification d’appreciation delicate, qui ne vise sans 
doute pas a etre definitive. 

L’ouvrage se termine par une comparaison entre les 
debiles mentaux et les enfants presumes normaux. De 
cette comparaison, M. Vermeylen conclut que le debile 
mental est un sujet qui a un niveau mental comparable a 
celui d’enfants de 6 d 10 ans. Les debiles les plus intelli- 
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gents ne depassent pas, ainsi que I’a montre M. Simon, le 
niveau mental d’enfants de 10 a 11 ans. L’enfant normal 
passe, entre 6 et 10 ans, d’une activite mentale surtout 
receptrice a une activite d’elaboration visant, par le jeu 
des suppleances, a coordonner le fonctionnement mental 
en vue d’une adaptation meilleure. Le debile mental, an 
contraire, reste presque toujours an stade de 1’activite 
surtout receptive ; la coordination des fonctions intellec- 
tuelles est toujours incomplete et ne pent aboutir a une 
synffiise parfaite. 

Une longue bibliographie termine le travail de M. Ver- 
meylen, qui represente un effort considerable. II continue 
les beaux travaux de M. Simon, qui tendent a apporter des 
limites et des classifications precises dans un chapitre de 
psychopathologie ou un passe r&;ent ne trouvait encore 
que confusion et chaos. 

Rene Charpentier. 

Contribution a I’etude des delires a terminaison dementielle 
rapide, par le D'' Pierre Carraze (92 pages, Th. Bordeaux, 
1923, Y. Cadoret, edit.). 

Ce travail, base sur 14 observations personnelles recueil- 
lies a I’Asile de Nantes et a I’Asile de Lafond, est une 
contribution a I’etude des delires a evolution dementielle 
precoce (these de Mme Thuillier-Landry, Paris, 1916), Pour 
M. Carraze, les caracteres des convictions morbides du 
debut, des troubles de PafPectivite, des troubles des actes 
de revolution, I’etiologie et surtout les etats terminaux 
sont, dans ces cas, si exactement caiques sur ceux que I’on 
constate dans la demence precoce, que I’on pent avancer 
que ces faits sont en rapport avec un processus d’evolution 
subaigue de la demence precoce. 

M. Carraze est enclin a penser que le caractere aigu des 
demences hebephreno^atatoniques est realise par la combi- 
naison de deux facteurs : I’un constitutionnel, I’autre 
« determinant ». Au contraire, dans les faits qui sont 
I’objet de ce travail, le facteur constitutionnel, ou bien 
agirait seul, ou bien agirait avec une collaboration mini¬ 
ma, effacee, du facteur « determinant ». De ces facteurs 
determinants, celui que tons les auteurs signalent le plus 
frequemment est asSurement la tuberculosa. 

Rene Charpentier. 
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M. Paul Bourget, psychiatre, par le D' Reins H. Louge, 
ancienne interne des Asiles (112 pages, These Paris, 1923, 
Jouve et Cie, edit.)r 

L’ceuvre de M. Paul Bourget, par sa fine analyse psycho- 
logique, par sa oonnaissance des alterations psycho-patho- 
logiques est particulierenient interessante pour la psychia¬ 
tre. Aussi ne saurait-on s’etonner de voir Mme R.-H. Louge 
consacrer sa these de dootorat en medecine a I’etude de 
quelques psychopathes constitutionnels pris dans les ro¬ 
mans du Maitre. 

L’amitie qui unissait M. Paul Bourget au regrette Pro- 
fesseur Dupre, I’influence que ce dernier exergait sur tons 
ceux qui I’approchaient, par I’originalite de ses vues, 
I’etendue de ses connaissanoes et la richesse de son expe¬ 
rience, I’inter^t que M. Paul Bourget a toujours temoigne 
aux difiiciles problemes de la psychiatrie, se traduisent 
dans cette oeuvre magistrale par la precision et la verite 
des types crees par Tauteur. 

Mme Louge place au premier rang toutes les descriptions 
qui touchent a la pathologic de I’emotivite et a la patho-. 
logie de I’imagination. L’oeuvre considerable de M. Paul 
Bourget eut comporte une etude psyehiatrique debordant 
de beaucoup le cadre d’une these de doctorat, aussi Mme 
Louge a-t-elle limite ses reeherches a quelques exemples 
choisis parmi ses romans ou parmi ses nouvelles, sans 
pretendre exposer ni tons les types deceits par M. Paul 
Bourget, ni toutes les idees emises par lui sur la patholo- 
gie mentale. ■ 

Rene Charpentier. 

La demence paralytique a S. Paulo, par M. le Prof. Franco 
DA Rocha et M. A, C. Pacheco e Silva [Travail de I’Hos- 
piee des alienes de Juqiiery (S. Paulo, Bresil) 1923]. 
Etude historique, et statistique portant sur les malades 
traites a I’Hospice des Alienes de Juquery de 1896 al921. 
Sur 6741 malades admis, 447, soit 6 0/0 etaient atteints de 
paralysie generale. Les auteurs publient des tableaux des¬ 
tines a reehereher I’importance de la race, de la natlona- 
lite, du sexe, de l’4ge et de la profession, parmi les Ele¬ 
ments etiologiques de la demence paraljdique. De ces 447 
paralytiques generaux internes, 220 sont morts moins de 
six mois apres leur internement, 78 ont survecus de 6 
mois a un an, 48 de un a deux ans, 23 de deux a trois ans. 

Rene Charpentier. 
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PSYCHIATRIE MEDICO-LEGALE 

Quelques aspects medicaux et psychologiques de la cocaiao- 
manie, par le D' L. Vervaeck (Extrait du Scalpel, 11°= 27, 
28 et 29, juillet 1923, 30 pages). 

bans cette interessante revue generate, M. Vervaeck 
souligne d’abord I’origine therapeutique de nombreux cas 
de toxioomanie, mais' aussi I’influence etiologique de la 
contagion psychologique. II nous semble que la premiere 
explication s’applique davantage a la morphinomanie, la 
seconde s’appliquant aussi bien a elle qu’a la cocainomanie 
mais toutefois, actuellement, plus speeialement peut-toe 
a cette derniere. II faut signaler egalement, avec M. Ver¬ 
vaeck, la vogue reeente, dans les milieux sportifs, de la 
cocaine, vogue due a I’euphorie et a I’hyperactivite mus- 
culaire qu’elle determine. La frequence de I’intoxication 
cocainique dans les milieux de la galanterie et de la pros¬ 
titution a ete bien mise en lumiere par M. Briand. 

M. Vervaeck souligne la rarete des delits d’immoralite 
chez les toxicomanes medicamenteux, en opposition avec la 
frequence des attentats sexuels dans'I’intoxication aloooli- 
que. 

Passant en revue la posologie du toxique et les symp- 
tdmes de I’intoxication aigue et chronique par la cocaine, 
M. Vervaeck rappelle les cas sensationnels de suicide par 
la cocaine, les cas d’intoxication en commun, le tic du 
priseur de cocaine, etc., et insiste sur les oaracteres speci- 
flques des. ulcerations et perforations de la cloison nasale 
signalees par MM. Hautant et Laignel-Lavastine. II attire 
I’attention sur le gros probleme de I’heredite toxique. 

Pleine de faits, cette etude renferme un remarquable 
expose semeiologique et medico-legal. Au point de vue 
therapeutique, M. Vervaeck insiste sur la notion suivante trop 
souvent ignoree des medecins. Sauf dans les cas de cocaino¬ 
manie oocasionnelle et reeente, cette toxicomanie ne pent 
guerir que par des mesures radicales : I’abstinence com¬ 
plete, le sejour dans une eolonie ou un institut psychia- 
trique pendant un temps tres long (un an en moyenne), 
enfin, le travail au grand air. 


Rene Charpentier. 
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SOGIOLOGIE 

Les Medecins sociologues et homines d’Etat, par P. Trisca 
— Preface de M. le Prof. Ch. Richet, membre de I’lns- 
titut (1 vol. jn-8“, 224 pages, Paris, Felix Alcan, edit.). 
Dans ce livre, M. Trisca passe en revue les medecins qui 
se sont occupes de sociologie et ceux qui sont devenus 
hommes d’Etat. 11 plaide en faveur de la belle conception, 
dont les adeptes sont encore nombreux, qui considerent la 
medecine comme un sacerdoee. Par son contact direct avec 
la vie, sociologue, pourrait-on dire, malgre lui, le medecin 
est mieux avert! que quiconque de I’etat economique du 
pays et de la psychologie des diverses classes sociales. Et 
sur toutes les questions qui touchent a I’hj'^giene, il a le 
devoir de parler, d’eclairer I’opinion et les gouvernements. 
Sur ce dernier point, tout au moins, tout le monde parta- 
gera sans doute I’avis de M, Trisca. 

Rene Charpentier. 
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BIOLOGIE 

Etude sur les hyperglycemies experimentales et mecanisme 
nerveux de Paction de la morphine, par les docteurs 
Houssay et Lewis (Association medicale argentine, Societe 
de Biologie, 13 septembre 1923), Semana Medica, 1923, 
n“ 39. 

Dans un grand nombre d’experiences faites sur les chiens, 
on a observe que la morphine produit une hyperglycemie, 
et cette action est emp^chee par la section des deux 
splanchniques. La secretion de I’adrenaline ne joue aucun 
role, puisque I’on observe I’hyperglycemie chez les animaux 
chez lesquels on a supprime cette secretion, soit par I’extir- 
pation de la moelle surrenale ou par I’enervation des capsu¬ 
les. L’enervation des reins exagere ce resultat, de meme que 
la section de tons les nerfs du pedicule hepatique. Si I’on 
sectionne seulement les nerfs du pedicule pancreatique, 
I’hyperglycemie est encore augmentee. La section simulta- 
nee des deux vagues et des splanchniques n’empeche pas 
I’hyperglycemie morphinique. 
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Les auteurs soutiennent que la morphine agit par un 
double mecanisme : 

1“ Humoral: mise en evidence que lorsqu’on sectionne 
les deux splanchniques et les deux vagues. 

2“ Nerveuse : consistant en une glycogenolyse plus grande, 
provoquee par le splanchnique. Dans ce second mecanisme 
intervient une influence moderatrice (vago-pancreatique) qui 
empeche rhyperglycemie lorsqu’on sectionne les deux 
splanchn^ues tandis que sa suppression (enervation pan- 
creatique) exagere les effets produits par le splanchnique. 

Louis Parant. 

PSYCHIATRIE 

F. Gorriti. — Delire hallucinatoire cinematique {Semana 

Medica, Buenos-Ayres, 1923). 

On a maintes fois fait la remarque que les delires syste¬ 
matises empruntent leur caractere particulier au milieu 
social et a I’epoque pendant lesquels on les observait. C’est 
ainsi que certaines epoques ont ete plus riches que d’autres 
en delires mystiques, et qu’actuellement on observe des 
formes delirantes determinees par les progres de la civilisa¬ 
tion. 

Gorriti attire I’attention sur une forme nouvelle de delire 
qu’il a.signalee et qu’il propose d’appeler delire cinemato- 
graphique. Un malade qu’il a observe a I’hospice de las 
Mercedes a Buenos-Ayres, age de 32 ans, italien d’origine, 
avait des hallucinations de caractere nettement cinemato- 
graphique, sur un mur de la chambre, on il habitait, ou sur 
celui de la salle a manger^ etc... 

11 croyait voir des images de grandeur naturelle represen- 
tant des personnes de son pays natal, ou de nombreuses 
scenes de caractere immoral ; des hommes et des femmes 
nus apparaissaient egalement sur I’ecran, pour chercher a 
le mortifier. 

Par moments, ces hallucinations visuelles etaient accom- 
pagnees d’hallucinations auditives, de caractere penible qui 
I’obligeaient parfois a s’arreter de manger, si elles avaient 
lieu a I’heure des repas. 

Par ailleurs, ce malade etait parfaitement lucide, de 
caractere gai en dehors des hallucinations et tres bon tra- 
vailleur dans les ateliers de I’asile. 

L’auteur propose d’accorder une place a cette forme deli- 
rante parmi les delires systematises hallucinatoires, si bien 
ecrits par Gilbert Ballet. 


Louis Parant. 
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Soci6t6 Clinique de m^decine mentale 

Compte rendu de la seance du 19 Novembre 1923 
President : M. le D' Dupain 

Etats catatoniques avec xantochromie du liquide cepbalo- 
rachidien. — MM. J. Capgras et P. Carette presentent deux 
malades 4gees respeotivement de 32 ans et 18 ans, chez 
lesquelles des modifications du liquide cephalo-rachidien, 
temoignant d’une hemorragie meningee, ancienne, accom- 
pagnaieht des manifestations catatoniques (stupeur chez 
I’une, agitation ohez I’autre). 

lies auteurs ont constate chez les deux sujets des trou¬ 
bles physiques precoees qui permettent d’envisager I’hypo- 
these d’une encephalite epidemique : algies, myoclonies 
dans le premier cas, signes oculaires dans le second.; mais 
tandis que la premiere des deux malades est guerie depuis 
deux mois de ses troubles mentaux, qu’on pent actuelle- 
ment rattaeher au syndrome melancolique, la seconde 
presente encore un ensemble de symptomes tels que : de- 
sordre de la tenue et des actes, manierisme, puerilite, oppo¬ 
sition, anxiete par intervalles, inaffeotivite passagere avec 
violences centre I’entourage, qonaeience vague d'un etat 
morbide, conservation relative de la memoire, qui font he- 
siter entre le diagnostic de demence precoce et celui de 
psychose maniaque depressive. 

Epilepsie caracterisee uniqUement par des absences tres 
frequentes, M. L. Marchand. — Un jeune homme, ag^ de 
21 ans, est atteint depuis Page de 10 ans de suspensions 
brusques de la pensee, et parfois de la conscience, d’une 
duree de 2 ou 3 secondes, se repetant jusqu’a quarante fois 
par jour, constituant ainsi de veritables absences en serie. 
Quelquefois, aui cours de I’accident, il accompli! quelques 
mouvements automatiques ou prononce des mots inintel- 
ligibles ou des phrases incoherentes. Deux fois le sujet a 
presente un etat d’obnubilation intellectuelle avec vertige, 
au cours duquel il a manifeste de I’automatisme ambula- 
toire. Jamais il n’a ete atteint de crise convulsive. Ge jeune 
homme a presente de I’incontinence nocturne d’urine jus¬ 
qu’a I’Sge de cinq ans, des peurs nocturnes et des troubles 
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du caractere pendant sa premiere enfance ; il appartient 
a une famille de nevropathes et de migraineux. Ces parti- 
cularites viennent encore k I’appuii du diagnostic d’absen- 
ces comitialeSj 

Psychose polynevritique grave. Danger de la recherche 
du reflexe oculo-cardiaque. Importance du traitement par 
la strychnine. Opportunite du traitement chirurgical du 
pied-hot paralytique, par M. Cenac (Service du D’' Trenel). 
— Dans un cas de polynevrite alcoolique ^— peut-etre 
aggravee par un traitement arsenical avant I’entree de la 
malade dans le service — avec quadriplegie et tachy- 
cardie, la recherche prudente du reflexe oculo-cardiaque 
faillit causer une syncope, phenomene facilement explica¬ 
ble par I’atteinte du pneumogastrique. 

La malade a ete traitee pendant 18 mois par la strychni¬ 
ne, par periodes fraetionnees, avec le meilleur resultat. 

11 y aurait lieu de tenter une correction chirurgicale du 
pied-bot bilateral pour permettre la marche, actuellement 
impossible. 

AfEaiblissement intellectuel et troubles de la memoire. Un 
diagnostic difficile. (Presentation de malade), par M. H. 
Colin et Mile Serin (Service de 1’Admission). — II s’agit 
d’une femme de 41 ans, normale jusqu’au mois d’aout der¬ 
nier, intelligente, pourvue d’une bonne instruction, et qui, 
apres avoir passe un concours difficile, dirigeait un bureau 
du service de Publicite d’un grand magasin. 

Le 12 aout, brusquement, elle parait inerte, indifferente, 
inattentive, amnesique. Ces troubles s’accentuent peu a 
peu, elle devient incapable de s’occuper de son travail, de 
son menage et meme de sa personne. Elle commet des actes 
pathologiques. Elle vole un pbjet sans valeur, alors qu’elle 
avait dans sa main 1’argent neoessaire a I’achat de oet 
objet. Elle jette dans la caisse a ordures les aliments qu’elje 
prepare ou les montres confiees a son mari, horloger. Elle 
fait de courtes fugues. 

Son mari I’amene a I’Admission. Dans le Service, elle 
parait euphorique, indifferente, inerte, depourvue de toute 
initiative. Elle est incapable de fixer son attention. Elle 
presente d’enormes troubles de la memoire et, en meme 
temps, elle peut fournir sur certains points des details 
exacts et precis. Sa seule idee delirante est une idee de 
richesse. 

Pas d’alcoolisme. Pas d’Ealluoination. Pas de crise convul¬ 
sive. Pas de maladie febrile. 



458 


SOCIETES SAVANTES 


L’examen neurologique, celui du liquide cephalo-raehi- 
dien, ne rev'elent rien d’anormal. 

Une observation prolongee pourra seule permettre d’eta- 
blir le diagnostic. 

H 3 rpochondriaque persecuteur d’un medecin, de Cle- 
RAMBAULT et Lamache. — Jcunc homme de 25 ans, onvrier, 
d’origine rurale. Physiquement et mentalement plus fin que 
ses proches, semble-t-il, comnie tres souvent les neyropa- 
thes. 

Service militaire normal ; guerre. — II y a 2 ans, etat 
depressif imprecis, a predominance neurasthenique, avec 
tendance obsessive et hypoohondriaque. Continence par 
nosophobie. Progressivement le fonds hypochondriaqne se 
degage et predomine. 

Depuis 1 mois, etat passionnel surajoute, de forme que- 
rulante, a theme hypochondriaque : un medecin I’a infecte 
volontairement (syphilis). Plaintes ecrites, demarches, de- 
mande de dommages-interfets. 

Elements surajoutes de melancolie (indignite, nocivite) 
et d’ohsessivite (doutes, craintes de persecuteurs, anxietes 
intenses). 

Hypoohoudrie vraisemhlablement fonciere, basale, defi¬ 
nitive. Danger de developpement, au moins paroxystique, 
de son corollaire. Querulance : type du meurtrier de Me¬ 
decin. Exemples recents : Prof. Pozzi et Guinard. 

Folie a deux, de Clerambault et Lamache. — Mere, 
66 ans. Fille, 38. Ruralesi aisees, presque riches. Debilite 
mentale chez les deux femmes. Chez la mere, jadis, pro- 
cessivite, actuellement, leger affaihlissement intelleotuel. 
Chez la fille, dehilite plus marquee, debut tardif de D. P. 
lente, delire ambitieux naif : tresor depose en son nom, 
entree en possession seulement a la condition d’etre mariee 
a, un homme de classe liherale. Erotisme non deguise. 

Chez la fille, expansivite. Chez la mere, attitude effacee, 
mais mefiance et energie. 

Le mecanisme generateur dn Delire est chez la fille. 
L’orientation glohale du delire et ses themes principaux 
viennent d’elle. Seule provient de la collaboration mater- 
nelle I’idee de donner des conseils, speoialement conseils 
financiers, atix membres du Gouvernement, et de venir pour 
cela a Paris. 

Commentaires doctrinanx. — Dans PEtude de la Folie 
Collective, on ne distingue pas assez la Psychose du Delire' 
et le Delire des Themes Ideiques. Le Delire est I’ensemhle 
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des Themes Ideiques et des sentiments rationnellement cor- 
respondants. La Psychose est ce Delire, plus le fond mate¬ 
riel (histologiqu’e, physiologique), necessaire pour produire 
et pour developper a la fois un tonus preetabli, s’il en est 
un (Melancolie) et les themes ideiques susdits (Psychoses 
Systematiques, Melancolie). Les Themes ideiques sont done 
loin d’etre la Psychose. Le plus souvent, un seul des co-de- 
lirants est affecte d une psychose ; quelquefois il y a deux 
psychoses simultanees, de fonds et d’avenir differents, 
exploitant le meme theme ideique. — Seuls se transmettent 
d’un individii a un autre les Themes Ideiques et, par eux, 
une partie du ton affectif correspondant (optimisme, pessi- 
misme, depression, anxiete, etc.). Chez le sujet qui parait 
passif, ces Themes Ideiques ne sauraient, apres separation, 
prosperer seuls, sauf substratum inapergu. II en est de 
meme, sauf exception, pour, les Etats Affectifs (pessimisme, 
depression simple). Des Systemes Ideiques Errones (inter¬ 
pretations, recriminat'ons) peuverit survivre chez le Sujet 
Passif, mais alors seulement a I’etat orisfaZZise. C’est la un 
fait presque normal : le temps apaise les sentiments sans 
corriger les conceptions. 

L’Etude de la Folie Collective est ainsi liee tres etroite- 
ment a la question de la part que pent prendre I’idee pro- 
prement dite a la genese des diverses Psychoses. Cette part 
est nulle dans la genese des Psychoses chroniques, faible 
dans le cas des Etats Affectifs Profonds (Melancolie), im- 
portants seulement dans le oas des Etats Emotionnels et 
Passionnels (Anxiete, Extase, Haine). Dans le domaine ainsi 
circonscrit (affectif et intellectuel), la collaboration com- 
porte tons les modes et tons les degres d’actions et d’inter 
pretations. Generalement il y a division du travail : le 
sujet N“ 1 representera I’imagination, le Sujet N° 2 la me- 
fiance, le Sujet N“ 3 la volonte, la vigilance, I’excitation, 
etc. Chaque oas comporte des appreciations differentes. 
Seule la loi de la non-transmission des Mecanismes Gene- 
rateurs nous semble fixe. , 

Les Hallucinations Vraies ne se transmettent pas : il y 
a seulement illusion de la perception et du souvenir, par 
suggestion. L’Hysterie seule peut faire quelquefois excep¬ 
tion. 

Dans notre cas, la mere et la fille n’ont en commun qu’un 
fonds banal de degenerescemce et de debilite. Il u’y a pas 
Psychoses Similaires, done pas de Psychose Familiale au 
sens etroit du mot. 
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CORRESPONDANCE 
Nouis recevons la lettre suivante : 


30 decembre 1923 

Mon Cher Maitre, 

Je vous demanderai de bien vouloir confirmer, par le 
seul fait de publier dans les Annales Medico-Psychologi- 
ques, la presente lettre, I’assertion suivante : 

Anterieurement aux vaoances de 1923, c’est-a-dire plu- 
sieurs mois avant la parution du nnmero d’octobre 1923 
contenant un article de M. Revault d’Allonne intitule « La 
Polyphrenie », je vous ai dit preparer, pour les Annales, 
un article relatif aux DMires de Persecution Hallucinatoi- 
res, et je vous en ai expose assez longuement les directi¬ 
ves : d’une part construction des D. de P. H. sur la base de 
I’Automatisme Mental, d’autre part remaniement de la 
Psychose Hallucinatoire Systematique Progressive type 
Manan, que je decomposais en plusieurs elements et deola- 
rais etre non pas une unite, mais Fassociation de plusieurs 
formes. 

Veuillez agreer, mon cher Maltre, I’expression de mes 
sentiments respectueux. 

G. de Clerambault. 


NfiCROLOGIE 
Le deny 

Nous avons le profond regret d’^annoncer la mort de M. 
le D’’ Deny, medecin honoraire de la SalpMriere, membre 
titulaire honoraire de la Soeiete medico-psychologique, 
decede le 1®"^ decembre 1923, a F4ge de 76 ans. 

Le D" Auguste CHATELAIN (1838-1923) 

Le plus ancien coUaborateur des Annales Medico-Psg- 
chologiques, auxquelles il donna son premier article en 
1866, le D'^ Auguste Chatelain, doyen des alienistes suisses, 
membre associe etranger de la Soeiete Medico-Psycho- 
logique depuis 1890, s’est eteint a St-Blaise, le 24 novembre. 
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apres une longue maladie. Ne le 19 avril 1838, il fit ses 
etudes a Neuchatel, puis les continua a Berlin et Wurz- 
bourg, ou il acquit son doctorat en 1860 sur presentation 
d’une these intitulee « Einige Betrachtungen fiber die 
Nostalgic ». Des ce moment il se specialisa dans la psy¬ 
chiatric. 

Apres une annee passee comme Interne a Prefargier, il 
y entra comme second medecin en 1864, puis passa direc- 
teur en 1872, poste qu’il remplit avec distinction jusqu’en 
1882. De 1885 jusqu'a sa mort, soit pendant 38 ans, il fit 
partie du Comite de Direction. G’est dire qu’il connaissait 
Prefargier mieux que personne, ayant, oomme enfant deja, 
assiste a sa construction, dirigee par son pere, qui en etait 
I’architecte. Au sein de la Commission de Prefargier, ses 
avis etaient precieux, bases sur une longue experience me- 
dicale et administrative et toujours frappes au coin du bon 
sens. 

A I’epoque ou le Chatelain fut directeur de Prefargier, 
cet etablissement jouissait d’une reputation tres etendue et 
des etrangers de tons pays venaient s’y faire soigner. Le 
D' Chatelain etait bien I’homme qu’il fallait pour les rece- 
voir. Possedant des eonnaissanoes medicales approfondies, 
ainsi qu’une culture generate tres etendue, homme de lettres 
et brillant oauseur, il s’imposait d’emblee a ceux qui I’appro- 
chaient. 

Une de ses grandes preoccupations fut de pousser a la 
creation, dans notre Canton, d’un Asile pour incurables. 
Les demarches qu’il entreprit dans ce but, les recherohes 
statistiques ou autres auxquelles il se livra pendant des 
annees furent couronnees de succes, et c’est a lui, en bonne 
partie, qu’on doit la creation de notre Hospice cantonal de 
Perreux, au Comite de Direction duquel il participa jusqu’a 
sa mort. 

Une fois retire de Prefargier, le D"" Chatelain n’en oonti- 
nua pas moins a deployer une grande activite dans diffe- 
rents domaines. Il professa I’hygiene, I’anatomie et la phy¬ 
siologic a I’Universite de Neuchitel, dont il fut Recteur. 
Il ne negligeait pas de se tenir au courant de la science 
medicate et ses confreres le demandaient souvent en consul¬ 
tation pour sa specialite. A vrai dire, il avait de la peine 
a admettre certaines des Ecoles et des theories modernes 
qui regnent aotuellement en psychiatric ; elles contrastaient 
par trop avec les idees de son temps. Il trouvait que le hon 
sens et la clinique y tenaient trop pen de place, et peut- 
Mre n’avait-il pas entierement tort. On sentait chez lui le 
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Medecin qui avait beaucoup et bien observe et dont les avis 
s’appuyaient sur vine longue experience et un sens elinique 
tres avise. 

En dehors de son activite medicale, le Ghatelain s’etait 
fait un nom dans le pays roman en publiant des Contes et 
des Nouvelles tres apprecies. Son roman, « Suzanne », 
paru il y a trois ans, et que lui-meme appelait son « testa¬ 
ment d’alieniste », etait un roman a these destine a demon- 
trer le r61e de I’heredite an point de vue mariage. 

Son attachement a la Sooiete de Belles-Lettres, qu’il 
aimalt par-dessus tout, lui avait attire le respect et I’affec- 
tiom de tons. Ceux qui eurent le privilege de le voir sou- 
vent et de pres U’oublieront jamais le charme de sa conver¬ 
sation, emaillee d’aneedotes et d’expressions savoureuses. 
La chasse avait joue un grand rdle dans sa vie^ et c’etait 
un de ses sujets preferes dans sa conversation et dans ses 
ecrits. A 80 ans il chassait encore en montagne et faisait 
des courses a pied ou on avait peine a le sudvre. 

Le D’' Ghatelain etait une belle figure, caracteristique 
d’une epoque dbnt les representants deviennent de plus en 
plus rares. Il avait une tres haute idee de la profession 
medicale et rien ne I’indignait commie le mercantilisme 
medical, centre lequel il fulminait souvent. G’est une per- 
sonnalite qui n’est plus, un homme d’une belle intelligence 
et un grand coeur, dont toute la vie fut faite de probite 
et de dignite. Le D’' Ghatelain repose maintenant dans le 
cimetiere de Prefargier, ou il a demande a 4tre enterre. 
Selon son desir, il a ete accompagne a sa derniere demeure 
par quelques amis et sans qu’auoun discours ait ete pro- 
nonce sur sa tombe. 

Morel. 

Nous nous asspcions sans reserve a Phommage rendu par 
le D’’ Morel a la memoire du D’’ Ghatelain. Nous avions le 
grand honneur de le connaitre et tons nos collegues se 
souyiendront de la belle lettre qu’il nous adressa a I’occa- 
sion de la mort de M. Ritti. 

Nous savons par ailleurs que la guerre I’avait profonde- 
ment affecte. Il souiffrait au plus profond de son Mre et 
il fallait I’entendre s’indigner contre ces « sales Boches » 
qu’il execrait et contre lesquels il ne oessait de s’emporter. 
Les membres du Congres de Besaugon avaient tenu a lui 
envoj'er un affectueux message. Nous adressons a sa fa- 
mille I’expression de nptre tres profonde sympathie. 

H. G. 
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IX' CONGRES DE MEDECINE LEGALE 
DE LANGUE FRANgAISE 

Le IX® Congres de Medeoine legale de langue frangaise se 
tiendra a Paris au mois de mai 1924’a une date qui sera 
precisee ulterieurement, sous la presidence de M. le D® Vallon 
(de Paris). 

Vice-Presidents: M. le D® Courtois-Suffit (de Paris). 
M. le P® Chavigny (de Strasbourg). M. le P® Lattes (de Mo- 
dene). 

Secretaire, general: M. le P"’ Etienne Martin (de Lyon). 

Questions raises a I’etude : 

1. Etude mMico-legale des formes rares ou anormales de 
I’hymen. M. le P"" Pierre Parisot (de Nancy) et M. le D® Lu- 
ciEN (de Nancy). 

2. Tabes et accidents du travail. M. le P® Verger (de Bor¬ 
deaux) et M. le D® Lande (de Bordeaux). 

3. Le traitement des criininels dans le cadre penitenciaire. 
M. le D’’ Vervaeck (de Bruxelles). 

ASiLE CLINIQUE (SAINTE-ANNE) 

1, rue Cahcaiis (metro Glaciaire) 

L’Asiie Clinique se compose de I’asile' proprement dit, 
comprenant : , 

Vn service d’Hommes, dirige par le D® Auguste Marie ; 

Un service de Femmes, dirige par le D® Paul Serieux. 

II oomprend de plus ; 

Le service de VAdmission (Pavilion Magnan), dirige par 
le D® Henri Colin ; 

Deux services libres pour psychopathes, avec Consultation 
externe ; 

Le service de Clinique des Maladies mentales de la Fa- 
culte de medecine, dirige par le Professeur Henri Claude ; 

Le service de Prophylaxie mentale, dirige par le D® Tou¬ 
louse. 

Ils constituent deux services d’hospitalisation non sou- 
mis au regime des alienes. Comme dans tons les hdpitaux 
de Paris, les malades y sont admis sans autre formalite 
administrative que celle ay ant trait au domicile de seeours, 
au paiement des frais de sejour ; ils peuvent de m^me eii 
sortir librement. 

Les deux services, pourvus de laboratoires et des divers 
moyens de traitement, peuvent recevoir des psychonevro- 
pathes de tons ordres, tant pour un examen complet — cli- 
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nique et biologique — qne pour le traitement externe ou 
I’hospitalisation. 

Le Service de la Clinique, service d’enseignement, com- 
prend une section fermee a cote de la seotion onyerte. II 
pent done recevoir a la fois des malades libres, psycho- 
nevropathes, et des alienes, internes sous le regime de la 
loi de 1838. II recherche plus specialement des malades 
— lihres ou internes — qui presentent un interet pour 
I’enseignement, Consultation le mercredi et le samedi ma¬ 
tin (entree, 2, rue d’Alesia). 

Le Service de Prophylaxie mentale constitue un centre 
de triage et d’ohservation psychiatriques. II est entierement 
ouvert et ne regoit pas d’internes. II pratique I’examen 
immediat ou la mise en observation, des malades qui lui sont 
ad'resses par les medecins des etablissements hospitallers, 
les CEuvres ou les families en vue de leur internement pos¬ 
sible dans un service ferme ; et.il se charge pour cela de 
toutes les formalites legales, notamment la redaction des 
certificats. Sa consultation fonctionne tons les jours, de 
9 h. a 11 h., sauf le dimanohe. Au service est' annexe un 
Dispensaire psychiatrique, organise sur le modMe des Dis- 
pensaires anti-tuberculeux avec service social (traitement, 
surveillance et examen a domicile des malades necessiteux ; 
distribution de medicaments et de secours, placement pro- 
fessionnel). 

Les differents services, bien que distinots et independants, 
ont des rapports constants dans la pratique. C’est ainsi que 
le Service de Prophylaxie mentale s’occupe au dispensaire 
des malades libres de la Clinique et precede a I’interne- 
ment des malades qu’elle lui envoie apres examen. De son 
c6te, le service de la Clinique, qui se recrute direetement 
dans sa consultation dans le service de Prophylaxie men¬ 
tale, regoit dans sa seotion fermee les malades a interner 
que ce service lui adresse apres avoir rempli les formalites 
legales. Le service de la Clinique regoit egalement des mala¬ 
des de 1’Admission et envoie ses stagiaires danS les services 
de Ste-Anne (Asile proprement dit) et a I’Admission. 

Les medecins que cette organisation nouvelle interesserait 
peuvent visiter les differents services le matin, de 10 h. a 
11 h.) 

UNIVERSITE DE PARIS. — INSTITUT DE PSYCHOLOGIE 

Conseil Directeur : MM. F. Brunot, H. Delacroix, G. Du¬ 
mas, P. Janet, G. Lanson, M. Molliard, H. Pieron et Et. 
Rabaud. Secretaire : M. I. Meyerson. 
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Annie Scolaire 1923-192i 

Psycholagie ginerale. M. Delaoroix, Les formes superieures 
de I’activite mentale. Les mardis, a 17 h., Sorbonne, Amphi¬ 
theatre Guizot. Direction de travaux et de recherches. Les 
lundis, a 17 h., Sorbonne, Cahinet attenant a la salle E. 
Exercices pratiques. — Legons d’etudiants. Lies lundis, a 
14 h., Sorbonne, Salle G (1" seraestre). Les lundis, a 15 h., 
Sorbonne, Salle G (2® semestre). 

Psychologic pathologique et experimentale. M. Dumas, La 
psychologic des secretions. Les vendredis, a 17 h., Sorbonne, 
AmphitheMre Descartes. Conferences et exercices pratiques. 
Les dimanches, a 10 h. et 11 h., Asile Clinique, 1, rue 
Cabanis. M. Meyerson, Exercices pratiques. Les samedis, a 
10 h. et 11 h., Asile Clinique, 1, rue Cabanis. 

Psychologic experimentale et comparee. M. Janet, L’Evo- 
lution des conduites sociales. Les lundis et jeudis, k 
13 h. 3/i. College de France, Salle 8. 

Psychologic physiologique. M. Pieron, Lois du temps des 
sensations. Les vendredis, a 15 h. 3/4, College de France, 
Salle '5. Travaux pratiques (Sensations, perceptions, motri- 
cite, emotions, efflcience mentale). Les vendredis, a 9 h. 1/2, 
Sorbonne, Laboratoire de psj^chologie physiologique. 

Psychologic zoologique. M. Rabaud; L’orientation et la 
reconnaissance des lieux. Les mardis, a 9 h. 1/2, Sorbonne, 
Amphitheitre de geolbgie. La convergence des formes au 
point de ime du comportement animal. Les mercredis, a 
9 h. 1/2, Sorbonne, Amphitheatre de geologie. Demonstra¬ 
tions et Exercices pratiques. (Le lieu, les jours et les heu- 
res de ces demonstrations seront indiques ulterieurement). 

Section de Pedagogie. M. Fauconnet, Science de Veduca¬ 
tion etsociologie. Les jeudis, a 14 heures, Sorbonne, Amphi¬ 
theatre Quinet. 

M. Wallon, Psychologic appliquee a I’Education, Le deve- 
loppement de la eonnaissance chez I’enfant. Les jeudis, a 
16 h., Sorbonne, Amphitheatre Michelet. Travaux pratiques. 
Les jeudis, a 9 h. 1/2, Laboratoire de psychologfe pedolo- 
gique Groupe Scolaire, 28, Rue de la Mairie, Boulogne- 
sur-Seine. 

M. Simon, Pedagogie experimentale. Questions detachees 
de pratique pedagogique. Les jeudis, a 16 h,, Sorbonne, 
Amphitheatre Michelet, Travaux pratiques. Les mardis, a 
13 h. 1/3, Laboratoire A. Binet, 36, Rue Grange-aux-Belles. 
Section de Psychologic Appliquee (Applications au travail 
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et a rindustrie ^ Selection et orientation professionnel- 
les.) 

M. Pieron, Conferences techniques et direction de travaux 
d’eleves. La mesure en psychologic (Psychometric et psy- 
chographie). Les methodes de tests, Le calcul des correla¬ 
tions, etc. Les lundis a 17 h. Sorbonne, Salle S. 

M. Lahy, Travaux pratiques. Techniques de psychophy- 
siologie appliquees a la determination des aptitudes. Etude 
graphique et cinematographique des gestes professionnels. 
Les signes de la fatigue. Les samedis, a 14 h., Asile Clini¬ 
que, — 1, Rue Cabanis, Laboratoire de Psychologic experi- 
mentale. 

LTnstitut de Psychologic decernera le titre d’eleve 
diplomi (de psychologic, de pedagogic ou de psychologic 
appliquee) aux etudiants justifiant d’une scolarite de deux 
semestres, ayant suivi avec assiduite les ehseignements de 
la section correspondante et ayant satfsfait aux examens de 
fin de semestre. 

Des reoherches en vue des Dipldmes d’Etudes Superieu- 
res et des Doctorats pourront dtre poursuivies dans les 
laboratoires de ITnstitut. 

Pour Mre admis aux cours et conferences, les etudiants 
devront Mre immatricul^s a Tune des Facultes de I’Univer-' 
site de Paris et inscrits sur les regietres de ITnstitut. 
Pour Mre admis aux Travaux Pratiques, ils devront ver- 
ser un droit semestriel de 60 fr. 


Les inscriptions seront regues au Secretariat, Sorbonne, 
Salle R, Esoalier A, 2® Etage. 

Horaire des Cours, Conferences et Exercices pratiques 


Heures 

Lundi 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Samedi 

Dimanche 


MM. 

MM. 

M. 

MM. 

MM. 

MM. 

MM. 

9h. 1/2. 


Rabaud. 

Babaud. 

Wallon. 

Pieron. 



10 h. 




Walton. 

Pieron. 

Meyerson 

Dumas. 

11 h. 






Meyerson 

Dumas. 

13 h. 1/4.. 


Simon. 






13 h. 3/4.. 

Janet. 

Simon. 


Janet. 




14 h.. 

Delacroix. 



Fauconnet. 


Lahy. 


15 h. 

Delacroix. 





Lahy. 


15 h. 3/4.. 





Pieron. 



16 h. 

Delacroix. 



Wallon(l"S) 








Simon (2* S) 




17 h. 

Pieron. 

Delacroix. 



Dumas. 
















VARIETES 


467 


FACULTE DE MEDECINE DE PARIS 

M. le D'' Guillain est nomine professeur de Clinique des 
maladies nerveuses en remplacement de M. le Professeuc 
Pierre Marie, admis a la retraite. 

M. le SicARD est nomme professeur de pathologie inter¬ 
ne en remplacement de M. le Professeur Renon, decede. 

A la suite du dernier concours, MM. Borel et S'antenoise 
ont ete nommes chefs de Clinique titulaires, et MM. Couet 
et Targowla, chefs de Clinique adjoints a la Clinique des 
maladies mentales de I’asile Ste-Anne (service du Professeur 
Claude). 

L’lNSTlTUT PSYCHIATRIQUE DE BUENOS-AIRES 

M. le Professeur Roger, Doyen de la Faculte de Medecine 
de Paris, vient de publier dans la Presse Medicate nn recit 
des plus attachants qu’il a intitule : « Un voyage medical 
dans I’Amerique du Sud » (Impressions et souvenirs). Nous 
en extrayons les lignes' suivantes-: 

« Les Argentins sont fiers, et avec juste raison, de I’lnsti- 
« tut de Psychiatrie, cree et organise par le professeur 
« D. Cabred. Inaugure en novembre 1910, cet Institut com- 
« prend deux grands pavilions : Pun pour le traitement des 
« malades, I’autre pour les recherches scientiflques. Les 
« pellules, les cabanons ont disparu ; les moyens de con- 
« trainte sont delaisses. Les alienes, meme les plus agites, 
« sont traites comme des malades ordinaires ; la cure au 
« lit, ou clinptherapie, leur est appliquee et donne les 
« meilleurs resultats. Pour qu’ils regoivent les soins appro- 
« pries, on a cree une ecole speciale d’infirmiers, ou I’ins- 
« truction medicale est si bien organisee que les infirmiers 
« deviennent pour les medecins de veritables collaborateurs. 

« On poursuit, a PInstitut de Psychiatrie, de nombreuses 
« recherches experimentales. Le pavilion des laboratoires 
« comprend une section d’anatomie et histologie pathologi- 
« ques avec service de microphotographie ; une section de 
« chimie biologique, qui est extrSmement active, M. Cabred 
« etant persuade que la chimie, plus que Phistologie, ren- 
« seignera sue le fonctionnement du cerveau ; une section 
« experimentale avec tons les appareils enregistreurs et 
« avec des -graptophones perfectionnes qui permettent d’en- 
« registrer les paroles-et les discours des malades. 

« II faut ajouter que Penseignement est tellement bien 
« fait que les eleves affirment que « grace aux conferences 
« du professeur Cabred, les livres sont inutiles. » 
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ves, II, 132. 

— conceptions pathogeniques ; 
inhibition corticale, II, 70. 

— et systeme nerveux neuro- 
vegetatif, II, 25. 

— et reflexe oculo-cardiaque, I, 
334. 

— et pression arterielle, I, 220. 

— et microsphygmie, II, 74. 

— hemorragie de la glande 
pituitaire et etat de mal, II, 
76. 

— thrombose de I’artere mesen- 
terique, II, 75. 

— traitemeht medicamenteux, 

II, 74. 

— et pseudo-fugues, II, 211 ; II, 
330. 



Epileptoidie et recherches 
nealogiques, II, 149. 

Euphorie, II, 210. 

Families d’alienes dans la pra¬ 
tique medicale des asiles, II, 

333. 

Familiale (voir assistance). 

Famine russe ; consequences 
medicates et sanitaires, I, 
88 . 

Folie maniaque-depressive au 
xviii® siecle, II, 19 (voir-: psy- 
chose periodiqiie). 

Freudisme : I. 471, II, 272, (voir 
complexe d*iCEdipe, psycho¬ 
analyse). 

Frontal (lobe) ; kj^stes trauma- 
tiques, II, 68. 

Fugues : 

automatisme ambulatoire et 
ambulomanie constitutionnel- 
le, II, 314. 

Grippe et etat de mal, II, 75. 

Guerison des psychoses sous 
I’influence de maladies inter- 
currentes, II, 402. ' 

Guerre (voir assistance). 

, Gulliveriennes (hallucinations) 
et dysthyroidie, II, 140. 

Hallucinose, I, 258, 473. 

Hallucinations : 

— lilliputiennes, I, 168. 

— gulliveriennes, II, 140. 

Hallucinatoires (voir : delires, 

psychoses)-. 

Hebephrenie (voir-: demence 
precoce et schizoidie). 

Helminthiase ; meningite, II, 

66 . 

Heredite. Recherches genealogi- 
ques sur I’epileptoidie, II, 149. 

Histoire de la psychiatrie : Cal- 
meH, Morel, Trelat, I, 393. 

Homicide altruiste des melan- 
coliques et persecutes, I, 470. 

Hygiene mentale : 

— hygiene mentale pratique, II, 
446. 

— assemblee solennelle de la 
Ligue, 1923, II, 93. 

— dispensaire de Ste-Anne, II, 
93, 273. (Voir : assistance et 
prophylaxie). 

Imaginatif (delire), I, 165. 

Inauguration, monument ]®a- 
gnan, II, 129. 
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Incubes. Une observation de la 
Renaissance, I, 203. 

Indes (folie aux), I, 469. 

Influence (idees d’) au cours 
d’qn etat melancoligue, I, 239. 

Institut de psychologie ; pro¬ 
gramme 1924~ II, 464. 

Institut de psychiatrie de Bue- 
nos-Ayi-es, II, 467. 

Intellectuel (niveau) des eco- 
liers, I, 474. 

Illusions de poids ; influence de 
la fatigue et de I’alcool sur 
leur intensite, II, 80. 

Iris (pupille) ; semeiologie dans 
les maladies mentales, II, 45. 

Laboratoire (diagnostics de) ; 
traite, II, 371. 

Langage elliptique, II, 360. 

Lilliputiennes (hallucinations), 
essai de synthese, I, 168. 

Lipodystrophie progressive, * II, 
283. 

LiqUide cephalorrachidien; reac¬ 
tion a I’elixir paregorique et 
au benjoin ; parallMe, II, 375. 

Malproprete corporelle et fonc- 
tions sphincteriennes, H, 108. 

Manie. Folie maniaque depres¬ 
sive au XVIII' siecle, II, 19. 
(Voir: psychoses periodiques). 

Medecins d’asiles : 

— statuts des .medecins d’Alsa- 
. ce-Lorraine, n, 191. 

— noininations, I, 96. 

—' distinctions honoriflques, II, 
288, 340. 

— nominations (chefs de clini- 

• que), II, 467. 

— association mutuelle, I, 268. 
(Voir : concours ; necrologie). 

Medeeine legale. Voir : crimi- 
nalite, criminologie, delires, 
divorce, encephalite, fugues, 
homicide, necrophilie, respon- 
sabilite, toxicomanies, vaga¬ 
bondage. 

Melancolie : 

— et idees d’influence, I, 239. 

— homicide altruiste, I, 470. 
(Voir : folie maniaque depres¬ 
sive et psychoses periodi¬ 
ques). 

Meningites de I’helminthiase. 
II, 66. 

Metapsychie.' Connaissance su- 
pra-normale, II, 375. (Voir : 
secret, survie). 
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Migraine, II, 208. 

Misere (milieux de), I, 280. 

Monument Magnan, II, 5 ; II, 
178. 

Morphinomanie (voir : to-xico- 
manie). 

Mysticisme. Delire religieux sys¬ 
tematise chronique, I, 21. 

Necrologie : Dupre, I, 269 ; 
Chaslin, II, 205 ; Keraval et 
Lallemant, II,' 339 ; Deny, 11, 
398 ; Deny et Chatelain, II, 
460. 

Necrophilic et . necrosadisme, I, 
371. 

Negations (delire des) : 

— forme, a eclipses, I, 138. 

— immortality et delire de pos¬ 
session sans melancolie, I, 43. 

Neurasthenic ; son demembre- 
ment, II, 66. 

Neurologic (voir : connexions). 

Nevrite opfique bilaterale guerie 
par ponction du III® ventri- 

• eule, I, 372, 

Obsessions : 

— doute avec obsessions inter- 
rogatives, I, 421 ; II, 57. 

— syndrome polymorphe obses- 
sionnel, complexe d’CEdipe, 
troubles vago-sympathiques, 

I, 448. 

— obsessions-impulsions. sans 
emotion, II, 273. 

Oculaire (neurologic) Manuel, 

II, 443. 

Onirisme a predominance audi¬ 
tive, I, 230. 

— delires oniriques de I’en- 
fance, II, 78. 

Optique (voir : nevrite). 

Ovariens (troubles) et delire de 
negation a eclipses, I, 138. 

Oxalorachie, II, 439. 

Paralj'sie generale : 

— a invasion foudroyante et 
puerperalite, I, 463. 

— prolongee pendant. 17 ans, II, 

75. ■ 

— et pacbymeningite hemorra- 
gique, II, 68. 

— a Sao-Paulo, II, 452. 

— traitement, II, 77. 

Paralysie tremblante (voir : 

Parkinson). 


Parkinson (maladie et syndromp 
de), II, 444. 

— d’origine syphilitique,, I, 373. 

myoclonies douloureuses • 
traitement, II, 283. 

Passionnelles (psychoses) : 

— a base de colere, I, 156. 

— 1, 405. - 

Pediatric (traite), II, 373, 441. 

PeriodiqUes (psychoses) : 

— variations de. I’etat neuro- 
vegetatif ; insufiisance hepato- 
renale, 11, 415. 

— etude Clinique et statistique, 
II, 76. 

— et function thyroidienne, I, 
472. 

Persecution (delire de) : 

— avec bienveillance, II, 353. 

— et homicide altruiste, I, 470. 

Perversions sexuelles ; les tra- 

vestis, I, 375. (Voir : necro¬ 
philic).’ 

Pharmacodynamic ; les epreu- 
ves en psychopathologie, II, 
63. 

Polyphrenie, II, 229. 

Possession (delire de) : 

— persecution, negation et im¬ 

mortality sans melancolie, I, 
43. ■ 

— persycution et hallucinations 
ccenesthesiques, I, 41. 

Pression artyrielle (voir : ten^ 
sion). 

Prisons ; ytude de services psy- 
chiatriques, II, 92. 

Prophylaxie mentale : 

— Examen mydical des chauf¬ 
feurs et conducteurs, II, 72 ; 

I, 289. 

— examen sanitaire rygulier et 
systematique ; mydecine pre¬ 
ventive, I, 373. 

— reformes hygiyniques a in- 
troduire chez les Musulmans, 

II, 72. 

— prophylaxie mentale en 
France et a I’ytranger, II, 446. 

— prophylaxie mentale et folie 
alcoolique aux E.-U., II, 302. 

— service psychiatrique des pri¬ 
sons, II, 92. (Voir : Assistance 
et Hygiene mentale). 

Puyrility dans I’encyphalite ypi- 
dymique, II, 481 

Puerpyrality et p. g. a invasion 
foudroyante, I, 463. 


TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES 


Purpura hemorragique, hemo¬ 
philic, hyperadiposite, trans¬ 
fusion sanguine et troubles 
mentaux, I, 64. 

Psychiatric ; precis, II, 447 ; 
manuel, II, 171. 

Psycho-analyse, II, 249. (Voir : 
subconscient). 

Psychologic (Institut de), pro¬ 
gramme, II, 464. 
Psychonevrose, II, 270. 

Psychose : 

— hallucinatoire chronique, • I, 
84. ■ 

— hallucinatoire chronique a 
evolution remittente, II, 275. 

— psychoses dans les maladies 
de I’estomac et de I’intestin, 

I, 374. (Voir : delire, folie). 

Radotage et rabachage, I, 12. 
Recherches (ofQce des) scientifi- 
ques, industrielles et inven¬ 
tions, I, 189. 

Reflexe oculo-cardiaque chez les 
epileptiques, I, 334. (Voir : 
sympathique). 

Reflexe palato-cardiaque physio- 
logique, II, 443. 

Regime alimentaire des alienes, 

II, 378. 

Respiratoire (appareil), traite 
des maladies de 1’, I, 183. 
Responsabilite : civile et penale 
du medecin d’asile, I, 207. 

— des delinqua’nts, II, 60. 

—' et desertion, I, 370. 

Reunions biologiques et neuro- 

psychiatriques de Ste-Anne, I, 

Rorschach (methode de), I, 110. 
7 Schizoidie : 

— de Bleuler, I, 110 ; II, 169. 

—- et symbolisme, I, 409. 

— constitutionnelle evoluant 
vers I’hebephrenie, I, 244. 

— et discordance entre I’activite 
; intellectuelle et I’activite 

pragmatique sous I’influence 
d’un complexe affectif, II, 428. 
Schizophrenic : 

— et delire pols'morphe, I, 76. 

— et guerison sociale, I, 285. 
Secret (la fin du), I, 83, 475. 
Sexuelles (voir : perversions). 
Societe clinique de Medecine 

mentale de Paris. Comptes 
rendus, I, 85 (d&embre 1922); 


I, 186, 277, 378, 477 ; II, 84, 
175, 285 (juillet), 456 (nov. 
1923). 

Societe medico-psychologique : 

— Assemblee generate. Bureau 
1923, I, 53. 

—> Prix a decernef en 1923 ; 
rapport de la Commission des 
finances, I, 129. 

— Prix 1923, resultats, II, 95. 

— Prix Esquirol, II, 45. 

— Seances : decembre 1922, I, 

. 52 ; janvier, I, 129 ; fevrier, 

I, 217 ; mars, I, 331 ; avril, I, 
407 ; mai, II, 41 ; juin, II, 
129 ; juillet, II, 244 ; octobre, 

II, 338 ; novembre, II, 410. 

— Membres : titulaires : G. Du¬ 
mas, I, 218 I Bussard, II, 44. 

— correspondants : Ceillier, II, 
41 ; Parant, II, 244 ; Quercy, 

I, 54 ; Reboul-Lachaux Ch., 

II, 410 ; Santenoise D., II, 413. 

— assdcies etrangers : Belarmo 
Rodriguez, I, 332, 

Sociologues (medecins) et hom- 
mes d’Etat, II, 454. 

Somnifene : Cure de narcose 
prolongee, II, 380. 

Stupeur catatonique a acces re- 
petes sans troubles mentaux 
intercalaires, II, 276. 
Subconscient ; son exploration 
Clinique, II, 73. (Voir : freu- 
disme, psycho-analyse). 

Surdite verbale pure d’Prigine 
psychique, I, 357. 

S'urvie ; mecanisiiie ; 'explica¬ 
tions' de phenomenes meta- 
psj’chiques, II, 442. 
Symbolisme : 

— bouffee delirante a contenu 

— S3^mbolique, II, 218. 

—- symbolisme et schizoidie, I,, 
409. ^ 

Sympraxie sj'm^trique ; reap¬ 
parition a I’etat pathologique 
des mouvements bilateraux. 
II, 281. 

Sympathique : 

— S5"steme neuro-vegMatif et 
anxiete, I, 365. 

— sj^steme neurp-vegetatif et 
epilepsie, I, 334 ; II, 25. 

— tpoubles vago-sj^mpathiques 
et syndrome polj^morphe ob- 
sessionnel, I, 448. 

— sympathiques moteurs ; trou¬ 
bles du mouvement, II, 282. 
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— et ci-iminalite, II, 263. 

— Cocaine : lutte centre la 

cocaine, I, 372. 

— quelques aspects medicaux et 
cliniques de la cocainomanie. 
II, 453. 

— Morphine : hemoclasie diges¬ 
tive an cours de I’intoxication 
et de la desintoxication, II, 
64. 

— hyperglycemie experimentale 
et mecanisme nerveux de Tac¬ 
tion de la morphine, II, 454. 

Tuherculose pulmonaife : trai- 
tement hygienique et dieteti- 
que, I, 280. 

Tumeurs du N. acoustique, II, 
445 

oociete suisse ae ps^^cniaxne, i, . 

136 • II 96. Therapeutique : sans moyens 

de contrainte, II, 79. 

Tabes : paraplegie tabetique et Trepanation decompressive et 
anemie pernicieuse, II, 445. ponction ventriculaire, II, 

Tasikinesie et akathesie, II, 67. 282. 

Tension arterielle chez les epi- 

leptiqueS, Ij 220. Utilisation des internes par les 

Thyroide : fonctionnaires d’asile, II,‘ 289. 

— fonctions thyrdidiennes dans Vagabondage et demence pre- 

les psychoses periodiques, I, coce, I, 370. 

472. 

— dysthyroMie et hallucina¬ 
tions gulliveriennes, II, 140. 

Toxicomanies : 

— I, 385. 

— dans le passe, ■ II, 97. 

— peril toxique en Amerique, I, 

282. I ques gastro-intestinales, I, 38. 
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Abely P., I, 365. Armand-Delille, II, 441. 

Abramson (Mile), I, 347. Arnaud, I, 61, 266 ; II, 19, 57, 

Adam E., I, 220, 334. 273, 275, 359. 

Adam F., I, 471 ; II, 267, 277. 

Alajouanine, II, 444. ; Babonneix, II, 373 

Ameuille, I, 183. Balthazard, II, 72. 

Anglade, II, 256, 279. Barbe, I, 180. 

Antheaume, I, 60, 63, 132. Barre, II, 280, 282 

Apert, II, 441. Basterra, I, 372. 

(I) Les chifFres en. egyptiennes se rapportent aux clioniques, • articles 
originaux, communications a la Societe medico-psycliologique. Les chiffres en 
italiques se rapportent a des matieres eonnexes contenues dans les articles 
originaux on communications. 



Veueriennes (maladies), traite, 
I, 281. 

Vers (voir helminthiase). 
Vertiges, II, 214. 

Zoopathie ; delire de possession 
an cours d’affections — 


— syndromes sympathiques va- 
so-moteurs cerebraux auri- 
-culaires et visuels, II, 207. 

— cyanose et oedeme de la 
main, II< 284. 

— dermographisme. 

Syntonie de Bleuler, I, 110. 

Syphilis : , . . t 

— et syndrome parkinsonien, 1, 
373. 

— syphilis nerveuse, pathogenie 
de quelques formes, II, 69. 

— syphilis acquise de Tenfant, 
II, 75. 

Systeme nerveux (rnaladies du), 
traite, I, 283. 

Systeme neuro-vegetatif (voir : 
sympathique). 
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Beaudouin, I, 207. 

Behague, II, 268. 

Benon, I, 370. 

Bertaye, II, 373. 

Beule (de), II, 67. 

Bianchon Horace, I, 5. 

Binet, II, 441. 

Binet-Sangle, I, 83, 475. 

Bing, I, 375 ; II, 268. 

Blook (de), II, 280. 

Boncour (Paul), II, 441. 

Bonnier, II, 372. 

Bordet Fr., I, 183. 

Borel, I, 244, 409 ; II, 218, 

428. 

Bouyer, I, 168. 

Bovet, II, 252. 

Briand, I, 61 ; II, 19, 267, 275, 
276, 277, 278. 

Brissot, II, 269, 275, 276, 277, 
278. 

Brousseau, I, 96, 230. 
Brunschweiler, II, 284. 

Calmels, II, 266, 273. 

Cantonnet, II, 443. 

Capgras, I, 238. 

Carraze, II, 451. 

Catalan, II, 61. 

Ceillier, I, 448. 

Cenac, tl, 75. 

Cestan, 1, 283. 

Charpentier R.^ I, 5, 154, 193 : 
- II, 260, 272, 276. 

Chaslin, I, 154 ; II, 57, 139, 149. 
Claude H., I, 61, 74, 76, 244, 284, 
409, 448 ; II, 25, 167, 169, 218, 
352, 428. 

Clerambault (de), I, 165; II, 

Codet’ I, 239 ; II, 353, 415. 

Colin H., I, 60, 63, 64, 238, 266. 

289, 357, 463 ; II, 247, 341. 
Cornil, II, 68, 75. 

Courbon, I, 12, 97 ; II, 106, 193, 
252, 261, 277. 

Courcoux, I, 183. 

Courgey, I, 280. 

Couf tois-S'uffit, I, 372. 

Crouzon, II, 261, 284. 

Crusem, II, 282. 

Damaye, II, 75. 

Delmas, I, 154, 237 ; II, 168. 
Diaguizli, II, 72. 

Dufourt, II, 373. 

Dupain, I, 385 ; II, 97. 

Dupouy R., II, 139, 140, 314. 
Euziere, I, 370. 


Fauvel, I, 472. 

Fiessinger, II, 72. 

Fleury (de), II, 66. 

Flournoy, II, 256. 

Fosseyeux, II, 440. 

Fouque, II, 270, 275, 276. 
Francioni Gino, II, 76. 

Frey, II, 277, 373. 
Fribourg-Blanc, I, 448. 

Froment, II, 255, 260, 279. 

Gardere, II, 373, 441. 

Gardin, II, 66. 

Girot, II, 284. 

Giroux, I, 372. 

Gommes, II, 283. 

Gorriti, II, 378, 455. 

Graeffer, II, 269, 272. 

Graetter, II, 256. 

Grenet, II, 75. 

Guillain, II, 66, 67. 

Guiodo Ruata, II, 69. 
Halberstadt, II, 370. 
Hamblin-Smith, I, 184. 

Hamel, II, 269. 

Hartenberg, II, 74, 252, 283. 
Harvier, II, 373. 

Heger-Gilbert, I, 285. 

Hesnard, II, 249, 280. 

Hollander (d’), II, 267, 280, 281. 
Houssay, II, 454. 

Hoven, II, 65. 

Jaquerod, I, 280. 

Jourdel, I, 183. 

Joteyko, I, 474. 

Jung, II, 372. 

Juraschek, II, 275, 277. 

Kahn, I, 155. 

Kudelski, II, 67. 

Labeaume (Mile), II, 441. 

Labro, I, 183. 

Lafora, I, 372, 373. 
Laignel-Lavastine, I, 203, 393 ; 
II, 56, 207, 259, 264, 271, 279, 
283, 440. 

Lamsens, I, 84. 

Lamy, II, 373. 

Lance, II, 373. 

Lapersonne (de), II, 443. 

Ledoux, II, 284. 

Legrain, II, 270, 274, 302. 

Lepine J., II, 254. 

Leri, II, 261. 

Leroy, I, 179, 182 ; II, 48, 353, 

Lesne, II, 441. 

Lewis, II, 454. 

Ley, II, 73, 79, 80, 254, 268. 
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Leyritz, I, 258, 473. 

Lhermitte, I, 435 ; II, 341. 
Lieutaud, II, 67. 

Logre, I, 230 ; II, 255, 268, 427. 
Lopez Albo, II, 445. 

Lorento de No, II, 377. 

Louge, II, 443. 

Louge (Mme), II, .452. 

Macome, II, 78. 

Marchand, I, 220, 334 ; II, 38. 72, 
76, 132. 

Marfan, II, 4-41. 

Margarot, I, 370. ‘ 

Massary (de), II, 66, 260. 
Masson, II, 371. 

Mayrac, II, 273. 

Menninger, II, 445, 446. 
Merklen, II, 373. 

Meyer, II, 373, 441. 

Michel, 14, 269, 276. 

Mignard, I, 156, 405 ; II, 56, 369. 
Minkowska, II, 149. 

Minkowski, I, 110, 421 ; II, 255, 
266, 281. 

Montassut, II, 48. 

Morat, II, 64. 

Morin, II, 282. 

Mourlon, II, 341. 

Naiidascher, I, 402. 

Nerio Rofas, II, 63, 70. 

Nicoias, I, 435. 

Nino de Paoli, II, 77. 

Nobeeourt, II, 373. 
Nove-Josserand, II, 441. 

Obarrio, II, 78. 

Osty, II, 375. 

Overbeck-Wright, I, 469. 
Pacheco e Silva, II, 452. 
Pasturel, II, 438. 

Peron Noel, II, 261. 

Pehn, II, 373, 441. 

Perret, I, 168. 

Perrusel G., I, 470. 

Plassard, I, 371. 

Prevost, I, 183. 

Prieur, II, 441. 

Prince, I, 285, 314. 

Privat de Fortunie, I, 21. 
Quercy, I, 54 ; II, 360. 

Ravaut, I, 281. 

Raviart, II, 273. 

Raynaud, II, 268. 

Raynier, I, 207. 

Regis, II, 447. 

Remj% II, 81. 

Renault, II, 441. 


Renon, I, 373. 

Repond, IF, 254, 269, 272, 275. 
Revault d’Allonnes, I, 138 : R 
229, 426. 

Ribadeau-Dumas, II, 373, 441. 
Riser, I, 371. 

Rivet, II, 373. 

Robin G., I, 64, 357, 463 ; II, 68 
75, 218, 428. ’ ’ ’ 

Rodiet, 1, 126 ; II, 333. 

Rodillon, II, 439. 

Roger, II, 260. 

Rogues de Fursac, II, 171. 
Roubinovitch, 1, 256. 

Rutot, II, 442. 

Sanchis Ranus, I, 376 : II, 71 
380. 

Santenoise D., I, 365 ; II, 25, 415. 
Saussure (de), II, 252, 402. 
Schaerer, II, 442. 

Schiff, II, 240, 314. 

Schnyder, II, 251, 270. 
Schonberg, I, 375. 

Schwartz, II, 281. 

S'ergent, I, 183. 

Serieux, II, 353. 

Sicard, II, 67. 

Sierra, II, 63. 

Simon, II, 289. 

Sollier, II, 64, 265. 

Souques, II, 444. 

Stransky, I, 374. 

Tannenberg (Mile de), II, 441. 
Targowla, I, 258, 421 ; II, 74, 375, 
415. 

Terrien, II, 373. 

Thomas A., II, 257. 

Thomas G., II, 132. 

Tinel, II, 25, 373. 

Topeka, II, 446. 

Toulouse, I, 63, 129. 

Trisca, II, 446, 454. 

Trenel, II, 75. 

Truelle, I, 155, 256. 

Vallon, I, 60 ; II, 59. 

Verger, I, 283 ; II, 60. 
Vermeylen, I, 84 ; II, 448. 
Veyvaeck, I, 282 ; II, 453. 
Vinchon, I, 203, 393. 

Vives, II, 269. 

Voisin R., II, 373. 

Vullien, II, 273. 

Wahl, I, 294. 

Walser, II, 66. 

Weill, II, 373, 441. 

Wimmer, II, 253, 278. 


_ eii chef-Gerant : H. Colin. 

Gabors, Impriin^ Coue'^Snt (personnel interesse). - 28.54 
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